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Chronique 


Le Centenaire de la These de Bayle 
(1822-1922) 


Les 30 et 31 mai ont vu celebrer le Centenaire de la 
These de Bayle. 

L’idee premiere de cette manifestation revient a 
M. le D r George Robertson, medecin-directeur de 
l’Asile de Morningside et professeur des maladies 
mentales a l’Univepsite d’Edimbourg. 

Sursa proposition, la « Medical Psychological Asso¬ 
ciation of Great Britain and Ireland », qui tenait son 
assemblee annuelle a York, invita le D r Colin qui y 
assistait a saisir la Societe Medico-Psychologique 
d’un vceu Eassurant que tout ce qu’elle ferait dans ce 
sens « serait accueilli avec la plus chaude sympa- 
thie par les membres de l’Association anglaise ». 

Cette invitation rentrait trop dans les traditions 
de la plus vieille Societe francaise de psychiatrie 
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pour etre oubliee, et ce serait mal connaitre son 
Secretaire general, M. le D r Henri Colin, pour douter 
que tout ne serait pas tente afin de donner a cette 
manifestation l’ampleur qu’elle comportait. M. le 
D r Henri Colin se mit done a l’oeuvre et par ses 
soins les trois Societes de Medecine mentale s’unirent 
pour etudier le meilleur moyen de repondre a 
l’appel de la Medical Psychological Association. 
Tout d’abord on tomba d’accord pour fixer la date de 
la ceremonie a la fin mai, la seance solennelle de la 
Societe Medico-Psychologique qui attire a Paris de 
nombreux alienistes, devant se tenir le 29 mai. 

Mais en quoi consisterait la ceremonie elle-meme? 
Allait-on proceder a quelque seance solennelle 
exceptionnelle ou de beaux discours seraient lus... 
et oublies ? — a des banquets pleins de chaleur 
communicative dans un des restaurants specialises 
pour les agapes de la science et de l’amitie? Quoi 
encore ? 

M. le D r Henri Colin triompha de cette perplexite 
et apporta aux bureaux indecis des trois Societes 
parisiennes de Medecine mentale un projet decisif. 

Deux journefes consacrees a l’etude de la Paralysie 
generale, avant Bayle, par Bayle lui-meme, et apres 
lui, glorifieraient 1’illustre auteur de 1822, son oeuvre, 
montreraient l’importance de sa decouverte, fixe- 
raient les conceptions actuelles de la Paralysie 
generale, si cette derniere formule n’etait peut-etre 
pas trop ambitieuse. 

Ce projet fut accepte a l’unanimite et celle-ci nefut 
ebranlee que lorsque le moment vint de designer les 
rapporteurs. L’eminent Secretaire general put-il don¬ 
ner satisfaction a toutes les ambitions genereuses qui 
se revelerent? C’est un secret que nous ne lui deman- 
derons pas de devoiler! — MM. Laignel-Lavastine, 
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Vinchon, Semelaigne, Arnaud, Pactet, Lhermitte, 
Rene Charpentier, Truelle, furent les heureuxelus 
de ce tournoi illustre. Par eux nous nous appreta- 
mes a ne plus rien ignorer de cette affection, meme 
ses incertitudes. 

M. le D r Henri Colin fit mieux encore, et, parmi 
tant de science, Bayle lui-meme ne fut pas oublie, 
car M. le D 1 Henri Colin eut l’heureuse pensee de 
publier, en tete du volume du Centenaire, la these 
meme de Bayle et sa dedicace vibrante : « Ad 
Memoriam Patrui Dilectissimi, G. L. Bayle, Doctoris 
medici in celeberrima Facultate parisana... » 

L’ordre de la fete etant ainsi precise, des commu¬ 
nications furent faites a la Presse medicale pour 
annoncer l’evenement, et des notices envoyees par- 
tout on devaibvibrer l’enthousiasme. 

11 vibra tant et si bien que les adhesions affluerent, 
et qu’a la Seance inaugurate, on ne compta pas moins 
de 40 delegues etrangers. 

M. Paul Strauss, Ministre de l’Hygiene, de l’Assis- 
tance et de la Prevoyance sociales, la presida au 
grand amphitheatre de la Faculte de Medecine 
entoure de M. le Professeur Pouchet, representant 
le Doyen empeche, deM. le Medecin-Inspecteur gene¬ 
ral Rouget, de M. le Professeur Hesnard, representant 
le Ministre de la Marine, de M. le D l Toulouse, 
President en exercice de la Societe Medico-Psycho- 
logique, de M. le D r Henri Colin, Secretaire general, 
de M. le Commandant Bayle et de M. le Capitaine 
de corvette de Branges de Bourcia, descendants de 
Bayle, et des delegues etrangers. 

M. le Ministre de la Sante publique d’Angleterre 
avait eu la delicate pensee de s’associer par un 
message a cette ceremonie. 

Au discours de bienvenue de M. le D r Toulouse, 
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M. Paul Strauss repondit en termes heureux asso- 
ciant le Gouvernement et le Ministere de l’Hygiene, 
de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, a cette 
manifestation et se rejouissant de voir a Paris, 
presqu’a la meme heure, les psychiatres, les neuro- 
logistes et les legistes reunis si nombreux pour les 
fetes du Centenaire de Bayle, pour la Session annuelle 
de la Societe de neurologie, pour les Congres 
d’hygiene mentale et de medecine legale. 

Ce que furent les seances de travail qui se tinrent 
successivement a la Faculte de Medecine, a la 
Societe Medico-Psychologique, a l’Asile Sainte-Anne, 
nous ne le dirons pas, laissant la plume a des con¬ 
freres plus studieux. Mais on sait que depuis 
Saint-Jean, l’arc ne peut pas etre toujours tendu ; 
cette pratique serait d’ailleurs contraire a l’hygiene 
mentale, et M. le D r Toulouse ne le tolererait pas. 
Aussi les organisateurs songerent-ils a preparer 
quelques distractions utiles. Ils eurent la bonne 
fortune d’en confier la charge au D r Raymond Mallet. 

Celui-ci, connu seulement jusqu’ici par de savants 
et severes travaux de neuro-psychiatrie, par les 
monographies delicieuses de son petit livre, « Le 
Pavilion H », se revela un animateur merveilleux. 

Par lui, la « Bienvenue Francaise » recut les mem- 
bres du Centenaire dans les salons de llnstitut de 
France ; que M. le Professeur Richet, que M me Boas 
de Jouvenel, que M me Dastre trouvent ici un nou¬ 
veau temoignage de leur reconnaissance! Le Maitre 
Wider voulut bien diriger lui-meme l’execution 
d’ceuvres de Sebastien Bach et des siennes propres; 
M Ue Astruc joua a ravir du violon et M me Bardel, de 
l’Opera, acheva l’emerveillement. 

Mais e’est au banquet du Centenaire au Cercle 
Interallie qu’il.se surpassa. Par ses soins, le diner 
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fut servi par petites tables dans les salles memes 
ou se tient en ce moment TExposition des Cent 
Tableaux. 

Les yeux allaient de M me Ida Rubinstein, par la 
Gandara, a la Comtesse Aimery de la Rochefoucauld, 
par Chaplin; de la Comtesse E. Pastre, par Hebert, a 
Mile Pastre, par Francois Flameng, ou a Rejane, par 
James Tissot; M. le D 1 de Massary etait proche de 
Victor Hugo meditatif, par Ronnat; non loin de 
M. le Professeur Claude, M. le D r Antheaume voisi- 
nait avec Verlaine, par Eugene Carriere ; Arthur 
Meyer, par Weerts, souriait au Docteur Klippel; 
Barbey d’Aurevilly, par Emile Levy, et Henri Roche¬ 
fort, attiraient tous les regards... M. Laignel- 
Lavastine avait a ses cotes M. Ie Commandant Bayle 
et le Capitaine de corvette de Branges de Bourcia, 
petit-fils et petit-neveu de Bayle. La Societe Medico- 
psychologique et la Societe Clinique de Medecine 
inentale, la Societe de Psychiatrie, la Societe de 
Neurologie, etaient largement representees. On 
remarquait MM. Arnaud, Semelaigne, Andre Tho¬ 
mas, Truelle, Levi, Capgras, Pactet, Baudouin, 
Maurice de Fleury, etc., etc. A la table d’honneur, 
M. Paul Strauss presidait ayant en face et a ses 
cotes M. Marin, president du Conseil general de la 
Seine, M. le professeur Ch. Richet, M. le D r Henri 
Colin et un delegue de chacune des nations alliees; 
les fleurs emaillaient la table a laquelle avaient pris 
place Mme Paul Strauss et Mme Boas de Jouvenel; 
— aux autres tables se groupaient les membres du 
Centenaire et leurs invites —, a la plus eloignee, 
mais d’ou les graces n’etaient pas exclues, M. le 
D r Raymond Mallet, se laissait sans violence procla- 
mer organisateur a vie de tous les Centenaires ! 

Apres les toasts de M. le professeur Richet, de 
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MM. Bond et Robertson pour la Grande-Bretagne, 
Ley pour la Belgique, Christansen et Wimmer pour 
le Danemarck, Rodriguez pour l’Espagne, Raeder 
pour l’Amerique, Boschi pour l’ltalie, Tideman 
pour la Norvege, Demole pour la Suisse, on se 
repandit dans les jardins ravissants du Cercle; les 
groupes se formerent et s’attarderent tres avant dans 
la soiree. 

Comment ne pas se rejouir du succes du Cente- 
naire ou les surprises agreables allerent sans cesse 
croissantes, et qui se terminait dans l’apotheose du 
banquet final ! Comment oublier cette soiree d’une 
elegance impeccable ? Comment oublier les choses 
delicieuses qu’a l’heure des toats tant de confreres 
etrangers trouverent pour louer la France eternelle 
et la science francaise ? Comment oublier la synthese 
etincelante d’a-propos et d’esprit que degagea de 
cette manifestation le Ministre de l’Hygiene, de 
1’Assistance et de la Prevoyances sociales? Comment 
oublier la revelation si gracieuse du professeur 
Robertson retracant l’histoire de sa famille et y 
rappelant tant d’origines francaises ? 

Et puisque l’histoire du Centenaire d’une grande 
decouverte est si riche de revelations, comment 
resister a dire le regret que le D r Toulouse n’ait pu 
venir prononcer quelques paroles, mais aussi son 
heureuse inspiration de faire lire quelques phrases 
par le D r R. Charpentier, secretaire du Comite qui 
avait apporte a la celebration du Centenaire non 
seulement sa collaboration scientifique mais encore 
ses precieuses qualites d’organisateur. 

Le D r R. Charpentier est trop connu des lecteurs 
des Annales pour que nous fassions son eloge, mais 
il sut lire le discours du D r Toulouse avec tant 
d’elegance, une si riche notion des nuances et aux 
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passages utiles tant d’emotion parfois contenue, 
parfois vibrante, que lorsqu’il eut fini on ecoutait 
encore... 

M. le D r Briand se delasse en faisant du Touring, 
M. le D r Marchand quitte le microscope pour la 
palette, M. le D r Maurice de Fleury ecrit delicieuse- 
ment, M. le D r Charpentier a des loisirs altruistes: il 
lit pour ses amis : pour tous c’est une raison de plus 
de souhaiter compter parmi eux. 

Le lendemain, le Ministre de l’Hygiene, de l’Assis- 
tance et de la Prevoyance sociales inaugurait les 
travaux du Congres d’hygiene nientale, et les congres- 
sistes, auxquels se melerent les adherents du Cente- 
naire, allerent visiter la Maison de Sante de 
Charenton. M. Bouchacourt, directeur, re§ut les 
visiteurs et loua en termes heureux et remarques les 
nombreux alienistes presents; M. Mignot fit l’histo- 
rique de la vieille maison, puis ceux-ci la visiterent 
en evoquant le souvenir d’Esquirol, de Calmeil, 
de Christian, de Ritti; ils n’eurent garde d’oublier 
le laboratoire d’anatomie-pathologique, si connu, 
de S l -Maurice ; M. le D r Marchand, sacrifiant a 
l’actualite leur montra des coupes de paralysie 
generate cbez le chien. 

Le soir, tous se retrouverent a la reception de la 
Municipality parisienne a l’Hotel de Ville. 

Ainsi se terminerent les fetes du Centenaire de 
Bayle. 


Alfred Fillassier. 


CENTENAIRE DE LA THESE DE BAYLE 
(1822-1922) 

PARIS, 30-31 MAI 1922 


Ainsi que nous l’avons annonce dans le dernier nu- 
mero des Annales, la celebration du Centenaire de la 
these dans laquelle Bayle a isole la Paralysie generale, 
a eu lieu a Paris les 30 et 31 mai. 

La chronique placee en tete de ce numero donne un 
apercu des manifestations officielles et des fetes orga- 
nisees a Poccasion de cette commemoration. Nous 
publions ci-dessous le resume des - travaux qui ont 
occupe quatre seances, dont les deux premieres furent 
tenues a la Faeulte de Medecine et au siege de la 
Societe Medico-Psychologique, et les deux dernieres a 
l’Asile Ste-Anne. 

Les discussions avaient pour base les 8 rapports 
publies dans le volume intitule « La Paralysie gene- 
rale (maladie de Bayle) » (1). Elies furent accom- 

pagnees de communications diverses sur le meme 
sujet. 

Un deuxieme volume contiendra le texte in extenso 
des discussions et des communications. 

l er Rapport. — Les Pr6curseurs de Bayle 

Par Laignel-Lavastine et J. Vinchon 

L’oeuvre des precurseurs de Bayle est des plus 
reduites ; d’ailleurs, Pinel, bien qu’il considerat avec 
Esquirol que la paralysie est un symptome d’incura- 
bilite, voulait detourner ses ieleves des enquetes ana- 


(1) La Paralysie generale (Maladie de Bayle). Masson et Cie, edi- 
teurs, Paris 1922. 
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tomiques sur le cerveau. En 1764, J.-F. Meckel tente 
nn rapprochement entre les lesions anatomiques des 
meninges et du cerveau et certaines formes de deli- 
res. A la fin du xvm e siecle, Esquirol, Pinel, J. Du- 
buisson et quelques auteurs francais admettent que 
des idees de grandeur s’associent souvent a la 
demence et que cet affaiblissement a une evolution 
progressive. 

Des 1758, Tissot signale l’influence des maladies 
secretes, de l’abus des boissons, du besoin de luxe, du 
developpement des passions, autant de causes qui 
depuis le debut du xvm e siecle augmentaient la fre¬ 
quence des troubles nerveux et mentaux. Georget 
dans sa these soutenue 2 ans avant celle de Bayle 
reconnait que la syphilis pouvait predisposer a la 
folie, mais le role de la syphilis etait uniquement une 
action morale. 

De 1780 a 1822, Perfect, W. Porgeter, Th. Mayo pu- 
blient des observations dans lesquelles ils paraissent. 
avoir entrevu les associations de demence et de para- 
lysie ; mais en Angleterre, il faut surtout retenir le 
nom d’Haslam qui, en 1798, cite plusieurs cas de folie 
avec troubles moteurs tres judicieusement etudies et 
qui lui permettent des essais de syntheses souvent 
heureuses ; l’apothicaire de Bedlam n’a cependant 
qu’entrevu la verite. A l’esquisse des auteurs anglais, 
Bayle substitue un veritable tableau clinique et le 
groupement de ses observations l’autorise a affirmer 
revolution progressive de l’arachnitis chronique qui 
se deroule avec ses 3 periodes nettement caracteri- 
sees. Aucune des oeuvres de ses predecesseurs ne sem- 
ble avoir pu le guider utilement dans la voie de sa 
decouverte. 

2 e Rapport. — Bayle et les Travaux de Charenton 

Par Rene Semelaigne 

Bayle etait interne a la Maison Royale de Charen¬ 
ton, vaste etablissement ou tout, disait-il, se trouve 
reuni pour en faire « une mine feconde d’observa- 
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tion », quand, age de 23 ans, il soutint sa these, sous 
la presidence de Royer-Collard. En 1825, il publiait 
la « Nouvelle doctrine des maladies mentales » et, 
en 1826, un « Traite des maladies du cerveau et de 
ses membranes ». Tandis que poA Esquirol et ses 
eleves, Georget, Delaye, Foville, Calmeil, il existe 
deux maladies chez le dement paralytique, la demen- 
ce et la paralysie, Bayle oppose le principe de l’uni- 
te \ tandis que Calmeil parle de paralysie generale 
secondaire a une phlegmasie cerebrale, sans oser rat- 
tacher a une encephalite chronique les symptomes 
constates, Bayle soutient que la meningite, l’encepha- 
lite consecutive et la compression du cerveau sont 
bieri les causes reelles des. troubles moteurs et des 
troubles intellectuels. Bayle et Calmeil furent les dis¬ 
ciples de Royer-Collard ; nomme en 1805 medecin en 
Chef de la Maison de Charenton, en 1816, professeur 
de medecine legale, puis charge de la chaire des mala¬ 
dies mentales, Royer-Collard encouragea Calmeil, 
mais* peu avant sa mort, declara a Bayle qu’il consi- 
derait la lesion de l’arachnoide comme la cause de 
l’alienation avec paralysie generale. 

A la mort d’Esquirol (1840), Foville eut a recueillir 
la succession du maitre, puis Calmeil assuma pendant 
24 ans les fonctions de medecin en chef ; jusqu’a sa 
mort, survenue en 1896, il fit de nombreuses recher- 
ches sur les grandes epidemics de delire et il conti- 
nua ses travaux sur la paralysie des alienes ; dans 
son « Traite des maladies inflammatoires du cerveau®, 
il expose a nouvau ses idees sur la paralysie generale 
et la denomme periencephalite chronique diffuse ; il 
reconnait a Bayle certains merites, mais il se refuse 
toujours a admettre les rapports de causalite entre la 
congestion de la pie-mere et l’inflammation de 
1’arachno'ide. 9 

Plus pres de nous, ce sont Christian et Ritti, — pour 
ne parler- que des morts — ; par leur zele et leurs tra¬ 
vaux, ils ont su, pendant de longues annees, maintenir 
le bon renom de la vieille Maison de Charenton. 

Bayle mourut le 27 mars 1858 : il avait paru s’eloi- 
gner de l’etude des maladies mentales ; il dut cepen- 
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dant presenter, a l’Academie de Medecine, en 1854, un 
memoire intPule « de la cause organique de l’aliena- 
tion mentale accompagnee de paralysie generale » ; il 
agit ainsi pour preciser sa doctrine et pour refuter ceux 
qui soutenaient que la priorite de cette doctrine devait 
revenir a Delay e, dont la these, intitulee : « Considera¬ 
tions sur une espcce de paralysie qui affecte particu- 
lierement les alienes » n’avait paru qu’en 1824. Un 
mois *apres la mort de Bayle, une grande et longue 
discussion sur la P. G. s’engageait a la Societe 
medico-psychologique ; Baillarger tout en reconnais- 
sant le merite incontestable de Bayle emettait l’avis 
que le nom d’Esquirol devait etre joint a celui de 
Bayle dans la decouverte de la P. G. Si Bayle n’a pas 
au vrai sens du mot decouvert la paralysie generale, 
le premier, il a su l’isoler, et son merite est grand. 

Discussion 

M. V. Parant rappelle qu’Achille Foville et Delaye, 
en 1820, redigerent un memoire ou ils distinguerent 
les lesions anatomiques qui accompagnent l’aliena- 
tion avec paralysie de celles qui correspondent a 
1'alienation sans paralysie. Ils semblent avoir eu une 
idee exacte du syndrome anatomique de la P. G. et 
furent les premiers a dfecrire l’atteinte profonde du 
parenchyme. 

3 e Rapport. — La Paralysie generale apres Bayle 

Par F.-L. Arnaud 

Bayle avait oppose la doctrine unitaire de la para¬ 
lysie generale a la conception dualiste d’Esquirol et 
de ses eleves. L’opinion de Bayle fut assez generale- 
ment adoptee. Mais eUe bouleversait la traditionnelle 
classification de Pinel et d’Esquirol en monomanie, 
rncmie et demence. 

Une reaction se dessine. Baillarger en est le promo- 
teur. Une lutte s’ouvre alors et se prolonge pour, et 
contre l’oeuvre de Bayle. 
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LA FOLIE PARALYTIQUE 

Parchappe. — Parchappe, en 1838, defend la theo- 
rie unitaire. II s’ecarte des idees de Bayle sur certains 
points. C’est ainsi que pour lui, la lesion primitive de 
la P. G. n’est pas la meningite chronique, mais le 
ramollissement inflammatoire de la couche corticale, 
lesion constante et pathognomonique. 

ITdonne a la Paralysie generale le nom de folie. para- 
lytique. Au point de vue clinique, il decrit la forme 
melancolique, et il est le premier a signaler, dans 
quelques observations, l’inegalite pupillaire. 

J. Falret. — Comme Parchappe, Falret defend la 
theorie uniciste. Il conserve da denomination de Folie 
paralytique, maladie speciale caracterisee par ses 
lesions anatomiques, sa paralysie, son delire, son evo¬ 
lution. Il s’attache surtout a l’etude du delire dont il 
degage les caracteres : Falret montre que revolution 
de la folie paralytique, « progressive dans son ensem¬ 
ble, est irreguliere dans ses details ». 

LA DUALITE DE LA PARALYSIE GENERALE 

Baillarger. — Il faut signaler d’abord l’apport de 
Baillarger dans la description de la Paralysie generale. 
Il montre l’importance de l’inegalite pupillaire, decrit 
le « delire hypocondriaque de negation et d’obstruction 
d’organes », etudie les rapports de la P. G. avec la 
pellagre et avec le tabes. Il fait le tableau des remis¬ 
sions de la P. G. ; il met en relief les syptomes essen- 
tiels, necessaires et suffisants pour caracteriser la 
maladie et qui constituent la demence paralytique. Il 
fait des recherches interessantes sur l’anatomie patho- 
logique. 

Mais Baillarger, disciple fidele d’Esquirol, attache a 
la classification traditionnelle en manie, monomanie 
el demence, soutient, dans la longue suite de travaux 
publies de 1846 a 1890, qu’il y a deux maladies dif- 
ferentes dans ce que Bayle et ses partisans ont decrit sous 
le nom de paralysie generale ou de folie paralytique. 

Il faut y distinguer : d’une part, la demence para- 
lytique, qui peut exister sans delire,' sans alienation. 
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autre que la demence, forme primitive et simple de la 
P. G. qui n’a que deux ordres de symptomes constants 
et fondamentaux, la demence et la paralysie ; et d’au- 
tre part, la folie paralytique, syndrome surajoute et 
susceptible de guerison. La Folie paralytique peut 
exister en dehors de toute demence paralytique et 
evoluer, soit vers la guerison, soit vers la demence 
simple. 

Les arguments de Baillarger sont les suivants : 

1° L’existence d’une P. G. sans alienation : il s’agit 
de P. G. sans delire ou d’observations disparates, dont 
certaines represented des faits etrangers a la P. G. 
legitime ; 

2° Les folies congestives ou paralytiques ; ce sont 
des folies speciales, caracterisees par la manie ambi- 
tieuse ou le delire hypocondriaque, ainsi que par 
1’hesitation de la parole et le plus souvent l’inegalite 
des pupilles. Elies sont dues a de simples troubles 
circulatoires, peuvent guerir comme les autres folies 
ou folies simples, mais plus rarement. Elies se termi- 
nent exceptionnellement par la demence simple ; le 
plus souvent, elles aboutissent a la demence paralyti¬ 
que. 

La conception des Pseudo-paralysies generates peut 
etre rapprochee de la theorie de Baillarger : le Pb, 
l’alcool, la S et d’autres agents morbides peuvent 
donner naissance, non a la P. G. vraie mais a des etats 
analogues, bien que differents par leur evolution, qui 
peut etre regressive. 

De nombreux auteurs ont adopte le teime de pseu- 
do-paralysie generale cree par Delasiauve en 1851. 
Les uns considerent comme. possible le diagnostic Cli¬ 
nique entre la pseudo et la vraie P. G. ; d’autres, non. 
Beaucoup admettent que la meme cause, la £ par 
exemple, peut donner naissance, soit a la pseudo, soit 
a la vraie P. G. 

La theorie des pseudo-paralysies generates n’est 
au foiid qu’un autre aspect, plus etendu, des folies 
congestives ou paralytiques de Baillarger. Mais ni les 
folies congestives, ni les pseudo-paralysies generales 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juin 1922. 
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n’ont apporte une reponse a la question qui est au 
fond de tous les debats : la paralysie g6nerale est-elle 
une maladie distincte, ou un groupe de maladies, ou 
un syndrome clinique sous la dependance de causes 
diverses ? Comme au temps de Baillarger, les tendan¬ 
ces actuelles restent divisees. La question est toujours 
ouverte. 

Discussion 

A la suite du rapport de M. Arnaud, une breve dis¬ 
cussion s’est engagee. M. M. Briand rappelle que le 
medecin danois Kjellberg emit le premier l’hypothese 
de Forigine syphilitique de la P. G. M. Yallon fait 
remarquer qu’on a decrit sous le nom de pseudo-P. G. 
des cas de remission observes trop peu de temps. 
M. Arnaud dit que Falret insistait sur revolution irre- 
guliere dans ses details d’une maladie progressive 
dans son ensemble. 

4 e Rapport. — Etiologie et Pathogenie 

F. Pactet 

Depuis Bayle, de nombreuses hypotheses ont ete 
emises au sujet de l’Etiologie et de la Pathogenie de 
la P. G. Aujourd’hui, l’accord n’est point realise, et, 
tandis que certains soutiennent le role necessaire et 
suffisant de la syphilis, d’autres refusent a la syphilis 
ce role exclusif et admettent la plurality des causes 
morbides, facteurs de P. G. 

Pour Bayle, l’arachnitis chronique est « le resultat 
d’un concours et d’une combinaison d’influences 
variees qui agissent chacune a leur maniere, modi- 
fient l’organisme et finissent par aboutir a un effet 
eommun qui devient la cause prochaine de la mala¬ 
die. » et cette cause est « une fluxion sanguine vers 
la tete, dans les vaisseaux du cerveau, mais surtout 
de la pie-mere ». Bayle attache une grande impor¬ 
tance aux influences physiques et morales : sexe, age, 
temperament, heredite, traumatismes ; l’alcool predis¬ 
pose nettement ; la syphilis, — relevee dans un cin- 
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quieme des malades observes, — lui parait si fre- 
quente et si banale qu’il se refuse a la ranger parmi 
les causes predisposantes. 

Depuis 1825, les auteurs ont repris les facteurs etio- 
logiques, signales par Bayle, leur attribuant une in¬ 
fluence plus ou moins preponderante ; Magnan sou- 
tient que l’alcool est un facteur immediat de la P. G. 
vraie. Kjellberg, en 1863, affirme que la P. G. ne se 
aeveloppe que dans un organisme infeste auparavaul 
par la syphilis et des lors, en France, comme a l’etran- 
ger, les deux opinions contradictoires se precisent, 
les partisans de l’une et de F autre theorie apportant 
statistiques et observations a l’appui de leur these. 
Fournier, Morel-Lavallee, Belieres poserent nettement 
la question des rapports de la syphilis et de la P. G. ; 
de 1889 a 1894, Fournier s’achemine par etapes suc- 
cessives jusqu’a la conception que la paralysie gene- 
rale est engendree par la syphilis, mais celle-ci n’est 
pas pour lui la cause unique, car ne deviennent para- 
lytiques generaux que les syphilitiques qui presentent 
des predispositions hereditaires ou acquises. 

A l’heure actuelle, deux courants d’opinion sont 
franchement dessines. Pour les uns, tares hereditaires, 
exces veneriens, alcoolisme, surmenage, infections 
diverses, intoxications deviennent des imponderables 
et sont eclipses par le role de la syphilis, cause unique. 
Parmi les innombrables arguments, il faut citer la fre¬ 
quence de la syphilis dans les antecedents des P. G., 
la correlation de frequence d’un sexe a l’autre, entre la 
syphilis et la P. G., la rarete de la P. G. dans certains 
milieux ou certains pays ou la syphilis est peu repan- 
due ; d’autre part, les recherches cytologiques et 
serologiques recentes, la decouverte, en 1913, par 
Noguchi, du treponeme dans le cerveau des P. G., Fac¬ 
tion therapeutique des produits arsenicaux ont ete de 
nouveaux arguments pour ceux qui considerent la 
meningo-encephalite diffuse comme une entite morbi- 
de, ayant une cause nosologique unique. 

Pour les autres, la P. G. est un syndrome ; si son 
tableau clinique est unique, ses facteurs etiologiques 
sont variables ; c’est a Klippel qu’est due cette notion 
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du syndrome paralytique, notion a laquelle cet auteur 
fut conduit par l’histologie pathologique. Ce syndrome 
peut relever de la tuberculose,. de Farthritisme, de 
l’helminthiase diffuse de l’encephale, de la maladie du 
sommeil, des intoxications saturnine, mercurielle, etc... 
toutes causes qui, pour Klippel doivent etre conside- 
rees comme vraisemblables ; le role d’une syphilis ante- 
rieure se bornerait a preparer le terrain a l’infection ; 
le treponeme ne serait qu’une cause predisposante, la 
P. G. inflammatoire n’etant pas de nature syphilitique 
mais exigeant, pour son apparition, une accumulation 
dt facteurs favorisants, au nombre desquels peuvent 
figurer la syphilis, Falcoolisme,. les exces veneriens, les 
intoxications, les tares hereditaires. 

Telles sont les deux doctrines actuelles ; si la pre¬ 
miere semble rallier le maximum de suffrages, il est 
encore des dissidents et la question est toujours ouverte. 

Enfin, la loi sur les accidents du travail et celle sur 
les pensions de guerre ont amene a envisager l’impor- 
tance du traumatisme et de la guerre sur l’eclosion ou 
F evolution de la paralysie generate ; sur ce point 
encore il y a des divergences d’opinions et des contro- 
verses entre les exclusivistes et les eclectiques. 

Discussion 

L’expose de ce rapport a ete suivi d’une discussion 
tres animee sur l’etiologie de la P. G. 

M. Sicard pense que la P. G. est toujours syphiliti¬ 
que ; cette maladie s’accompagne, dans tous les cas, 
de signes humoraux. M. le P r Claude croit, comme 
M. Sicard a l’origine syphilitique de la paralysie gene- 
rale. Pour lui, il faut refuser la denomination de para- 
lysee generale aux cas qui ne presentent pas les ele¬ 
ments du syndrome humoral. Il propose que les divers 
observateurs presentent devant les Societes savantes 
les cas de syndrome paralytique ne comportant pas 
de signes humoraux et les observations anatomiques 
correspondant a des cas de pseudo P. G. 

M. le P r Lepine se represente l’encephalite paralyti¬ 
que comme une toxi-infection particuliere pour la pro¬ 
duction de laquelle il faut des conditions de terrain 
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plus importantes peut-etre que la notion de la syphilis 
elle-meme, ce qui expliquerait que dans des cas excep- 
tionnels la syphilis puisse ne pas etre en cause. M. 
Pactet, repondant a MM. Claude et Sicard affi'rme 
que si l’infection syphilitique est indispensable pour 
produire la P. G., elle ne peut etre consideree comme 
suffisante. Pour lui, il est incontesuable qu’il existe 
des cas de P. G. dans les antecedents desquels les re- 
cherches les plus minutieuses ne permettent pas de re- 
trouver la syphilis. La prudence commande de ne pas 
proclamer resolu le probleme pose. 

M. Wimmer expose les travaux danois sur l’etiologie 
syhilitique de la P. G. et inSiste sur F extreme rarete 
des troubles, mentaux d’origine syhilitique, autres que 
la P. G. 

M. Marie cite une statistique d’apres laquelle la P. G. 
serait frequente chez les arabes. 

M. Yives, a propos de l’etiologie de la P. G., apporte 
une statistique defavorable a Finfluence de l’alcoolisme 
dans la production de la P. G. M. Gharpentier dit avoir 
observe, lui aussi, des syphilitiques alcooliques chroni- 
ques, internes pour troubles vesaniques, et ayant depas- 
se les delais habituels d’incubation de la P. G. sans en 
presenter le syndrome. 

5 e Rapport. — Anotomie Pathologique 

Par Jean Lhermitte 

I. Etude macroscopique. — La dure-mere est epaissie 
et presente parfois des exsudats hemorragiques sur sa 
face interne, ou des adherences anormales avec les 
lepto-meninges. La pachymeningite hemorragique 
demeure l’apanage des P. G. entaches d’alcoolisme. — 
L’accumulation de liquide cephalo-rachidien entre 
l’arachnoide et la pie-mere est tres frequente ; il y a 
parfois des kystes sereux plongeant dans la substance 
cerebrale. — L’epaississement des lepto-meninges est 
un fait courant. — Souvent, on constate la presence 
de granulations de Pacchioni nombreuses et volumi- 
neuses. 
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Avec les techniques modernes, et lorsqu’on fait des 
autopsies precoces, il est rare que la decortication du 
cerveau entraine ces erosions et ces ulcerations aux- 
quelles on attachait naguere trop d’importance. Les 
coupes, apres durcissement, presentent de la dilatation 
des ventricules lateraux, dont les parois chagrinees et 
ratatinees montrent une infinite de petites granulations 
caracteristiques de l’ependymite granuleuse de P. 
Marie. 

On n’observe pas de modifications reelles de la con- 
sistance du cerveau ni d’alteration constante de sa co¬ 
loration. L’atrophie et la diminution de poids de l’en- 
cephale sont au contraire une caracteristique anatomi- 
que fort importante. 

La coexistence frequente d’atherome aortique ou 
d’aortite syphilitique est a noter. 

II. Etude histologique. — A. Lesions meningees : Les 
lesions de la pie-mere sont les plus constantes et les 
plus intenses et consistent en stratifications de bandes 
collagenes, en dilatations vasculaires et surtout en 
foyers d’infiltration cellulaire. 

B. L\esions de Vencephale : 1° Les elements conjonc- 
tivo-vasculaires. Ils sont tres alteres et la lesion la plus 
significative consiste dans la distension des gaines peri- 
vasculaires par une serie d’elements cellulaires varies 
dont les plus importants sont les lympocytes et sur¬ 
tout les plasmocytes. A cote de ceux-ci, apparaissent 
parfois les mastzellen d’Erlich, les cellules grillagees 
d’Alzheimer, les corps granuleux charges de gouttelet- 
tes graisseuses ou de pigment brun. 

2° Les elenients ectodermiques du cerveau : cellules 
et fibres nerveuses ; nevroglie. Les cellules de l’ecorce 
cerebrale presentent des lesions profondes : chromo- 
lyse, degenerescence hydropique ou vacuolaire en cas 
de processus aigu, atrophie en cas d’evolution plus len- 
te. Le reseau neurofibrillaire des cellules corticales 
subit de profondes modifications. Les dendrites et les 
cylindraxes des cellules nerveuses s’atrophient et dis- 
paraissent. Les fibres myeliniqUes de l’ecorce cerebra¬ 
le sont constamment atteintes ; des granulations de 
graisses neutres apparaissent dans les gaines myelini- 
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ques. II y a proliferation nevroglique. Les cellules a 
batonnet se multiplient. 

La constatation du treponeme est devenue banale 
dans 1’encepbalite paralytique ; on le trouve dans les 
foyers de nevrose directe, et jamais dans les forma¬ 
tions gommeuses. 

Les corps opto-stries et le tronc cerebral peuvent 
etre atteints ; il s’agit toujours de lesions moins profon- 
des et moins etendues que dans le cortex. Le cervelet 
est rarement touche. On observe encore des lesions 
de la moelle epiniere, des nerfs peripheriques et 
du nerf optique, du systeme sympathique, des visceres 
et des glandes endocrines. 

III. Topographie des lesions enceph.aliqu.es. — Elies 
sont au maximum sur les lobes frontaux, puis decrois- 
sent sur les regions rolandiques et disparaissent sur les 
lobes parietaux et occipitaux. II existe des formes loca¬ 
lises qui repondent a l’acuite particuliere des lesions 
et surtout a leur precession sur certains territoires. 

C. et O. Vogt ont decrit une modalite d’encepbalite 
paralytique avec localisation striee. 

IV. Synthese anatomique et classification des lesions. 
— Le terme d’encephalite est pleinement justifle dans 
la P. G. Ses caracteres anatomiques ne sont pas speci- 
fiques histologiquement. La marque personnelle de 
l’encephalite paralytique est l’extension et la localisa¬ 
tion primitive ou principale de ses lesions. 

V. Formes anatomiques de la P. G. suivant revolu¬ 
tion de la maladie et I’age des sujets. — Les formes 
aigues sont caracteri-sees par une proliferation cellu- 
laire tres accusee dans la pie-mere et le cortex cere¬ 
bral. Dans les paralysies generates prolongees on cons¬ 
tate la pauvrete de la proliferation perivasculaire, la 
sclerose des capillaires et des arterioles et enfin la pre¬ 
valence des lesions cellulaires sur les couches profon- 
des du cortex. 

Paralysie generate juvenile et P. G. senile. — Chez 
l’homme age il y a des lesions associees de sclerose 
vasculaire,: de calcification, d’atherome et de l’atro- 
phie des cellules nerveuses. Chez les jeunes sujets, 
l’originalite anatomique de l’encephalite paralytique 
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reside dans la frequence des ebauches de division et 
de multiplication des cellules nerveuses du cortex, et 
surtout des cellules de Purkinje du cervelet. 

VI. Paralysies generates associees. — M. Klippel reunit 
sous ce nom les faits ou a l’encephalite se surajoutent 
des alterations d’essence toute differente, dues, soit a 
l’alcoolisme chronique, a l’arthritisme, a l’arterioscle- 
rose, soit a la syphilis ou a la metasyphilis du tabes. 
Ces lesions sont toujours localisees. 

VII. Paralysies generates degeneratives. — Pour cer¬ 
tains auteurs, dont M. Klippel, il existe des cas de P. G. 
dans lesquels l’element inflammatoire manque comple- 
tement. Ce sont les P. G. degeneratives. Leur caracte- 
ristique est l’absence complete de lesions inflammatoi- 
res diffuses, contrastant avec l’intensite des alterations 
regressives des elements nerveux. 

Discussion 

M. Laignel-jLavastine argumente le premier le rap¬ 
port de M. Lhermitte. Pour lui, les differences anato- 
miques des diverses meningo-encephalites ne sont pas 
dans la cytologie des elements cellulaires, mais plutot 
dans la localisation des lesions. Ces differences sont 
suffisantes pour permettre dans certains cas un diag¬ 
nostic anatomique, par exemple, entre la trypanoso- 
miase cerebrale et la P. G. 

Chez 20 P. G., l’examen des ganglions ciliaires a 
montre des lesions souvent enormes qui n’ont aucun 
rapport avec la presence ou l’absence du signe d’Ar- 
gyll-Robertson. 

M. Anglade insiste sur ce fait que l’intensite de la 
reaction meningee chez les P. G. peut etre tres faible. 
II pense qu’il existe des cas authentiques de P. G. 
sans meningite. La demence y est particulierement 
rapide. Chez de tels malades, l’albuminose et l’hyper- 
cytose cephalo-rachi'diennes ainsi que la reaction de 
Bordet dans le liquide cephalo-rachidien peuvent etre 
absentes. Par contre, cette reaction ne manque pas 
dans le sang. II y aurait des P. G. d’origine sanguine 
et non cephalo-rachidienne. 
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M. Lhermitte reconnait avec M. Laignel-Lavastine que 
dans la trypanosomiase cerebrale la substance blanche 
peut etre plus intensement frapp ee que le cortex, mais 
il n’en reste pas moins que la lesion conjonctivo-vas- 
culaire envisagee du point de vue histologique est iden- 
tique dans la trypanosomiase et la P. G. II en est de 
meme, d’ailleurs, pour d’autres encephalites, dont l’en- 
cephalite epidemique. Le diagnostic anatomique n’est 
fait que par la topographie des lesions. M. Lhermitte 
s’associe a l’opinion de M. Anglade, relative au peu 
d’importance qu’ont parfois les lesions meningees. 

Dans une seance ulterieure M. le P r Claude est re- 
venu sur la question des lesions anatomiques de la 
P. G.. Faut-il admettre avec MM. Lhermitte et Angla¬ 
de qu’il y a des P. G. sans meningite ? II y aurait lieu, 
au contraire, de circonscrire le domaine de la P. G. 
M. Lhermitte repond a M. Claude qu’on peut admettre 
du point de vue anatomique l’existence de P. G. sans 
meningite dans les cas ou on trouve la lesion histolo¬ 
gique elementaire de la P. G. M. Anglade, a prop os de 
la derniere intervention de M. Claude, dit qu’il n’y a 
pas d’inconvenient a admettre 1’existence d’une P. G. 
sans meningite. Dans la question de la P. G. on en 
est encore a une periode d’analyse. On a pu admettre 
pour le tabes une forme mono-symptomatique sans 
ebranler pour cela la notion classique de tabes. Une 
seule chose importe, c’est d’exiger pour le diagnostic 
de P. G. la demenee globale. S’il y a de plus des signes 
humoraux on est alors sur un terrain tres solide. 

M. Sanchis-Banus signale les travaux de l’histolo- 
giste espagnol Del Rio Hortega. Celui-ei a trouve une 
nouvelle methode de coloration fondee sur la fixa¬ 
tion des tissus par le formol bromure et l’emploi du 
carbonate d’argent ammoniacal. Cette methode colore 
d’une facon elective certains elements d’origine 
mesodermique et a fonctions phagocytaires que Del 
Rio appelle « microglia ». 

M. Auguste Marie fait, avec projections a l’apppui, 
un expose des recherches qu’il a faiies avec D. Levaditti 
sur les rapports de la syphilis neurotrope avec la 
Paralysie generale. 
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6 e Rapport. — Etude clinique et mddico-legale 

Par R. Charpentier 

PARTIE CLINIQUE 

Les tres nombreux symptomes de la P. G. sont etu- 
dies a la periode d’Etat, periode ou le tableau clini¬ 
que est le plus complet ; ces symptomes sont divises 
en symptomes psychiques (demence, idees delirantes, 
troubles psycho-sensoriels, etats affectifs) et sympto¬ 
mes physiques (troubles moteurs, troubles de la 
parole, de l’ecriture, troubles oculaires et modifica¬ 
tions du liquide cephalo-rachidien) auxquels s’ajou- 
tent quelques symptomes accessoires. — Puis sont 
envisages les differents modes de debut: forme 
demeritielle simple, — expansive ou maniaque, — 
depressives, soit melancolique, so4t neurasthenique, 
soit confusionnelle ou sensorielle, — forme epilepti- 
que, tabetique, spasmodique ; et en dernier lieu les 
P. G. infantiles et feminines. Les chapitres suivants 
sont consacres a la marche, a la duree, aux remis¬ 
sions, a la periode terminale, aux associations et aux 
complications. 

Les signes cliniques,! les formes, les complications 
de la meningo-encephalite chronique sont etudies 
suivant un plan parallele .base sur la division des 
symptomes de la periode d’Etat en signes psychiques 
ou physiques, capitaux ou accessoires. Suivant la pre¬ 
dominance des symptomes, les formes ont ete clas- 
sees en formes a troubles psychiques predominants 
el en formes a troubles physiques predominants. 

Abandonnant ce plan, si l’on veut, en une sorte de 
raccourci, grouper en un faisceau les signes cardi- 
naux de la P. G., on en retient quatre : l’affaiblisse- 

ment dementiel des facultes intellectuelles, _ les 

troubles de la parole, les troubles oculaires, les altera¬ 
tions biologiques, chimiques,. cytologiques du liquide 
cephalo-rachidien. Reunis, ces symptomes entrainent 
l’absolue certitude du diagnostic ; mais, au debut sur- 
tout, ainsi que dans les cas difficiles, on peut ne 
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rencontrer que l’un cm deux d’entre eux, aussi im- 
porte-t-il de bien connaitre la valeur relative de ces 
quatre ordres de symptomes pris isolement. 

A la suite des travaux de MM. Widal, Sicard, Ravaut 
et Guillain, les alterations du liquide cephalo-rachi- 
dien gnt acquis une importance capitale. En effet, 
dans certains cas, les reactions humorales apportent 
au diagnostic un appoint de la plus grande valeur. 
Cependant, cette biopsie sera d’un faible secours tou- 
tes les fois ou des troubles mentaux, sans rapport avec 
1’evolution d’une P. G. coincideront avec des reac¬ 
tions meningees; la reaction meningee syphilitique etant 
admise, la ponction lombaire ne pourra pas permet- 
tre d’infirmer ou de'confirmer un diagnostic de P. G. 
Par ailleurs, la ponction peut etre refusee ou l’exa- 
men du liquide etre impossible. Quoique prive de 
ces importants facteurs diagnostiques, le clinicien 
peut et doit cependant affirmer avec certitude un 
processus de meningo-encephalite paralytique. 

— Les signes oculaires ont une valeur incontesta¬ 
ble, mais ils ne sont qu’une preuve de neuro-syphilis 
et le signe d’Argyll-Robertson n’est nullement patho- 
gnomonique de la maladie de Rayle. Associes au defi¬ 
cit global des facultes intellectuelles ils entrainent le 
diagnostic au meme titre que les modifications du 
liquide cephalo-rachidien. Mais ces troubles oculaires 
(signe d’Argyll, myosis ou mydriase, inegalite, demi- 
ptosis paralytique), sont souvent tardifs ; quelque- 
fois, ils manquent totalement. On doit done les consi- 
derer comme des symptomes capitaux mais incons¬ 
tants et d’une apparition plus tardive et moins cer- 
taine que les modifications humorales. 

— La demence paralytique est le caractere primor¬ 
dial de la maladie de Rayle. Globale, precoce, pro- 
gressivement continue (du, quelquefoisJ, discontinue, 
mais sans espoirs de regression vraie), elle se tra- 
duit dans tous les domaines psychiques et se revele 
dans les actes, les paroles et les ecrits des P. G. ; elle 
laisse egalement son empreinte sur leurs propos deli- 
rants a la fois multiples, mobiles, absurdes, incohe- 
rents et contradictoires. Etant donne l’importance 
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diagnostique de cet affaiblissement intellectuel, il ne 
faudra point le confondre avec des etats confusion- 
nels ou delirants, avec des symptomes de depression 
ou de fatigue, erreurs cliniques susceptibles de don- 
ner Pillusion d’une therapeutique triomphante. 

— Les troubles de la parole sont constants qt pre- 
coces et se presentent a des degres divers. Ils se mani- 
festent, tantot spontanement, au cours de la conversa¬ 
tion, tantot ils exigent d’etre recherches, soit par la 
lecture, soit par la prononciation des mots d’epreuve. 
La dysarthrie paralytique, signe caracteristique, se 
differencie des troubles d’elocution du debile, de la 
parole hesitante et trainante du melancolique et du 
confus, du verbiage pateux de Talcoolique dement, 
de 1’embarras qui suit l’ictus comitial, de la choree 
linguale dans certains cas de choree de Huntington, 
des troubles de la parole que l’on rencontre dans le 
syndrome pallidal, la sclerose en plaque, l’encepha- 
lite epidemique, etc... 

Reunies, la demence et la dysarthrie paralytiques, — 
tn l’absence des 2 autres signes cardinaux, — peuvent 
et doivent permettre a eux seuls d’affirmer la P. G. 

Le diagnostic se pose differemment, suivant qu’il 
s’agit des formes a troubles psychiques ou a troubles 
physiques predominants : dans la premiere hypo- 
these, il faudra discuter les nombreux etats demen- 
tiels (demence arterio-sclereuse, senile, organique, 
post-traumatique, vesanique, hebephreno-catatonique, 
ainsi que les etats dus a la syphilis cerebrale) ; il 
faudra discuter egalement les etats affectifs et delirants, 
les psycho-nevroses et les etats confusionnels, en par- 
ticulier, 1’alcoolisme, le syndrome de Korsakof et le 
Saturnisme. Lorsque les signes physiques occupent le 
premier plan, certaines infections ou intoxications, tel- 
les que l’encephalite epidemique peuvent rappeler la 
P. G. ; dans quelques cas, le diagnostic d’une epilepsie 
est tres difiScile ; enfin, tabes, sclerose en plaques, 
choree chronique de Huntington et exceptionnellement 
la maladie de Parkinson, ont des symptomes communs 
avec la meningo-encephalite, mais un examen appro- 
fondi supprimera toute hesitation. 
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PARTIE MEDIC O-LEGALE 

Sans insister sur les reactions delictueuses ou crimi- 
nelles, qui entrainent l’irresponsabilite penale, il est 
plus interessant de se demander si l’Assistance libre 
dans un service « ouvert » saurait convenir a de tels 
malades ? Evidemment, non, — sauf dans des cas tout 
a fait excepfionnels, — les paralytiques generaux etant 
des alienes dangereux pour eux-memes et pour leur 
entourage. Par ailleurs, ils doivent etre proteges par la 
loi, et la loi de 1838 leur offre, au double point de vue 
de la protection de leurs biens et de la protection de 
la liberte individuelle, des garanties plus rapides, plus 
completes et plus certaines que celles qu’ils retireraient 
des jugements d’interdiction ou de la nomination d’un 
Conseil judiciaire. 

Far ailleurs, les P. G. ne sauraient convenir a 1’Assis¬ 
tance libre, dont le role bienfaisant doit se porter 
siir des malades indigents jusqu’ici insuffisamment et 
inopportunement assistes, malades qui ne doivent point 
se trouver melanges; de veritables alienes au sens 
medico-legal du mot, l’internement a 1’Asile ou dans 
une Maison de sante fermee est la mesure que l’on 
doit conseiller dans la generalite .des cas. En cas de 
non-internement, il est prudent d’introduire une de- 
mande en interdiction. Au point de vue de la juridic- 
tion civile et militaire, se pose la responsabilite du 
patron au sujet des accidents du travail, la responsa¬ 
bilite de l’Etat, en matiere de reforme militaire. Le 
probleme est identique dans ces deux cas : il revient a 
^appreciation medico-legale des rapports de la P. G. 
avec les elements biologiques autres que ia S *• trauma- 
tisme, commotion, infection, surmenage, etc... ; par le 
fait, le debat se circonscrit entre les partisans de la 
meningo-encephalite chronique consideree comme une 
manifestation de la neuro- s et ceux, comme Klippel, 
qui sont d’un autre avis. Bien qu’il soit logique d’ad- 
mettre que l’etiologie specifique est necessaire, la ques¬ 
tion n’en est pas pour cela resolue ; si le treponeme 
doit etre en cause, on ne peut affirmer a l’heure actuelle 
qu’il soit seul en cause, or, connaissant mal et insuffi- 
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samment l’intervention des autres elements, il est dif¬ 
ficile de savoir dans quelles proportions les facteurs 
etiologiques invoques ont pu influer sur 1’eclosion et 
1’evolution de la maladie. II parait done dangereux et 
inopportun d’edicter une regie medico-legale immua- 
ble ; l’expert se livrera a l’appreciation detaillee et 
circonspecte de chaque cas particulier, il recherchera 
attentivement les elements etiologiques invoques et 
la S , il devra faire le controle minutieux des dires du 
plaignant ainsi qu’une enquete patiente sur la filiation 
des symptomes, leur date d’apparition, l’intensite de la 
cause invoquee. Le scrupule et la reserve qui dicteront 
son opinion seront commandes par les discussions et 
les doutes que n’est point encore venue calmer la doc¬ 
trine univoque amplement demontree. 

Discussion 

Le rapport de M. Charpentier donne lieu a d’inte- 
ressantes controverses. D’autre part, pendant la meme 
seance du Congres, des communications tres diverses 
furent faites. C’est ainsi qu’on fut amene a parler de 
certaines manifestations cliniques de la P. G., de son 
syndrome humoral, du diagnostic biologique. Ces 
questions furent d’ailleurs reprises au cours de la 4° 
seance et se trouverent ainsi melangees aux discus¬ 
sions concernant le traitement. 

Nous resumerons ici ces diverses communications 
et controverses en parlant d’abord de ce qui est pro- 
prement clinique, puis du diagnostic biologique. 

MM. Bouttier, Mathieu et Girot apportant une con¬ 
tribution a l’etude des syndromes cerebelleux au cours 
de la P. G. insistent sur l’importance des manifesta¬ 
tions cerebelleuses. Elies sont rares, mais parfois tres 
precoces. Elies peuvent porter soit surtout sur les trou¬ 
bles dysmetriques, soit surtout sur les troubles stati- 
ques. M. Anglade dit, qu’en effet, le cervelet ne doit 
pas etre meconnu dans la P. G. C’est par lui que se 
revelent les plus fines alterations histologiques. 

MM. Toulouse et Targowla parlent alors de l’etat 
dementiel dans la P. G. Pour eux, il existe des remis¬ 
sions vraies avec retrocession des symptomes propre- 
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xnent dementiels. Le syndrome dementiel leur appa- 
rait ainsi comme un etat fonctionnel, une reaction 
psychique a la meningo-encephalite. 

M. Marchand parle de la fievre chez les P. G. II a 
observe souvent des variations thermiques importan- 
tes et notamment de la fievre en dehors de toute com¬ 
plication. Les acces febriles sont communs. Ces mani¬ 
festations semblent dependre des lesions nerveuses. La 
fievre resiste au traitement par l’arsenobenzol. Ce fait 
peut etre rapproche d’une autre constatation therapeu- 
tique consistant en l’absence de fievre syphilo-thera- 
peutique chez les paralytiques generaux traites pour 
la premiere fois par les arsenobenzols. Ces deux epreu- 
ves therapeutiques montrent que si la paralysie gene- 
rale survient generalement chez des syphilitiques, elle 
est peut etre due a un autre agent que le virus syphili- 
tique, et que le dogme de la paralysie generale, mala- 
die syphilitique, ne peut etre accepte sans reserve. 

M. Legrain, d’apres des observations personnelles, 
pense qu’il y a chez les P. G. un etat pyretique subaigu, 
presque constant, analogue, dans une certaine mesure, 
a l’etat pyretique des tuberculeux pulmonaires. Cette 
hyperthermie ne peut s’expliquer par aucune cause 
etrangere a la maladie. 

Pour M. Demole, il n’y a pas d’hyperthermie conti¬ 
nue sans cause intercurrente. Mais il y a des acces de 
fievre, qui surviennent irregulierement et sont dus a la 
- maladie elle-meme. 

MM. Cornxl, Targowla et Robin insistent sur la 
frequence de la mort par broncho-pneumonie dans la 
P. G., broncho-pneumonie qui a les caracteres de celle 
des vieillards. 

M. Guillain parle des formes frustes de la maladie. 
Pour lui, a cote des formes evolutives classiques 
de la P. G., il y a des formes legeres, frustes, aborti¬ 
ves, accessibles sans doute au traitement et qui ne 
s’observept pas dans les asiles. 

MM. Leroy et Cornil rapportent une observation 
anatomo-clinique de P. G. juvenile chez une jeune fille 
de 20 ans dont toute la famille est atteinte de syphilis. 

Avec M. Belarmino Rodriguez on aborde la ques- 
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tion du diagnostic biologique. Celui-ci, d’apres M. Ro¬ 
driguez, est indispensable pour affirmer la realite d’une 
P. G. II permet d’autre part de faire le diagnostic prt';- 
coce ou preclinique. On doit examiner le sang, lu 
liquide cephalo-rachidien et raeme quelquefois prati- 
quer une biopsie cerebrale. 

M. Guillain, qui partage tout a fait l’opinion de 
M. Claude et de M. Sicard sur l’origine syphilitique de 
la paralysie generate, ne croit pas que l’on puisse, par 
fiexamen clinique seul, poser le diagnostic de paraly- 
sie generale tuberculeuse, arthritique, arteriosclereuse; 
il est indispensable qu’un examen du liquide cephalo- 
rachidien ait montre l’absence de reactions biologi- 
ques-syphilitiques. La paralysie generale vraie s’accom- 
pagne, au cours de son evolution, de modifications du 
liquide cephalo-rachidien qui ne font jamais defaut. 
Pour M. Guillain, comme pour M. Sicard, la reaction 
de Wassermann est toujours positive dans le liquide 
cephalo-rachidien du P. G. II en est de meme de la 
reaction du benjoin colloidal qui est positive dans 
100 0/0 des cas de P. G. vraie. 

M. Targowla insiste sur l’interet de la reaction du 
benjoin colloidal ; elle permet d’apprecier l’intensite 
du processus pathologique. On peut lui distinguer trois 
types (moyen, fort, attenue), qui repondent d’une part 
h l’intensite de la reaction meningee, d’autre part a 
failure evolutive de la maladie. Le premier se voit dans 
les formes communes, le second dans les P. G. a mar- 
che acceleree, le troisieme dans les formes a progres¬ 
sion lente (P. G. tabes) et dans les remissions. II 
signale diverses particularities du syndrome humoral. 

MM. Spillmann, Lasseur, Aubry et Hamel de Nancy, 
ont fait une etude comparative de la reaction de fixa¬ 
tion et de la reaction du benjoin-colloldal, dans le li¬ 
quide cephalo-rachidien des P. G. Pour eux la reac¬ 
tion du benjoin et la reaction de fixation sont toujours 
positives dans le liquide cephalo-rachidien des P. G. 

La reaction du benjoin, telle que les auteurs font 
employee, n’est pas plus sensible que la reaction de 
fixation faite correctement. 
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La reaction du benjoin est susceptible de rendre des 
services dans le diagnostic rapide de la P. G. 

M. le P r Ley indique une methode d’exploration de 
la permeabilite meningee, due a M. Dujardin, de 
Bruxelles. Elle consiste a doser l’intensite de la reac¬ 
tion de B.-W. dans le sang et dans le liquide cephalo- 
rachidien, a comparer ces intensites et a etablir un 
indice de permeabilite. Cet indice est eleve dans la 
P G. et faible dans la syphilis cerebrale. 

M. CharpentIer remercie le P r Ley de son expose 
des travaux de M. Dujardin sur la permeabilite menin¬ 
gee. II dit admirer avec tous, les beaux travaux de 
M. Guillain sur l’examen du liquide cephalo-rachidien. 
Tout en partageant l’avis de M. Guillain sur l’etiologie 
syphilitique necessaire de la P. G., il ne pense pas 
comme lui qu’on n’a pas le droit de faire un diagnos¬ 
tic de paralysie generale sans examen du liquide-ce- 
phalo-rachidien ; ce serait nier la cliriique et refuser 
a Fexpert le droit d’affirmer un diagnostic de P. G. 
quand la ponction lombaire ne peut etre faite, comme 
dans le cas, par exemple, ou l’inculpe s’y refuse. 

7 e Rapport. — Traitement et assistance 

Par V. Truelle 

Traitement curatif. — A l’heure actuelle la P. G. 
est une affection incurable. Pour la guerir, il faudrait 
s’attaquer a sa cause, or, l’accord n’est pas unanime sur 
ce point ; et meme si l’on admet que la syphilis est 
necessaire pour qu’il y ait meningo-encephalite chro- 
nique, celle-ci ne cede point aux medications specifl- 
quement curatives de la verole. On eut d’abord recours 
a l’iodure et au mercure, administre par voie buccale, 
cutanee, intra-musculaire, intra-veineuse ou intra-rachi- 
dienne ; Carl Spengler associait l’extrait thyro'idien 
au mercure. Les sels d’arsenic firent naitre de nou- 
veaux espoirs ; arsenobenzol, novarsenobenzol, sulfar- 
senobenzol furent injectes par differentes voies, soit 
suivant la technique de Leredde, d’une maniere dis¬ 
continue, a doses progressivement croissantes et allant 
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jusqu’a la limite tolerable, soit d’apres les conseils de 
Sicard, en injections quotidiennes hypodermiques et a 
faible dose (0 gr. 15 de neo), continuees sans arret 
pendant 2 mois, puis reprises au bout de deux mois 
dans les memes conditions. Les resultats ont ete encou- 
rageants ; des remissions prolongees se produisirent, 
mais etaient-elles vraiment dues a la therapeutique ? 
Outre le traitement anti-syphilitique, on a successive- 
ment preconise et essaye l’ergotine, l’opotherapie, les 
abces de fixation, les injections de nucleinate de sou- 
de, de tuberculine, l’auto-serotherapie, les sels de ra¬ 
dium, etc... ; la methode de Von Wagner combine le 
traitement anti-syphilitique avec celui qu’il suppose 
propre a exciter ou renforcer les fonctions anti-infec- 
tieuses et anti-toxiques de l’organisme. Malgre des 
resultats satisfaisants, voire excellents, on ignore en¬ 
core le moyen de guerir la P. G. et les heureux. succes 
therapeutiques obtenus semblent relever, soit d'une 
remission, soit d’une confusion avec une syphilis cere- 
brale. 

Traitement palliatif. — Ici, par contre, on peut et 
on fait beaucoup. L’hygiene physique et psychique met 
le malade dans les meilleures conditions possibles 
pour que se produisent les remissions et evite souvent 
les accidents et les complications. Ces moyens banaux 
consistent en : surveillance medicale, repos cerebral et 
corporel, isolement dans le calme, distractions sans 
excitation, exercices sans fatigue, alimentation regu- 
liere, saine et sobre, abondante sans exces, dissimila¬ 
tion, de mastication et de deglutition commodes, abs¬ 
tinence de boissons alcooliques, regularite des selles, 
balneations tiedes frequentes, usage judicieux de medi¬ 
caments toniques et reconstituants, etc... On ne pourra 
pas eviter toutes les complications : ictus, troubles 
des sphincters, eschares... qui n’exigent aucune medi¬ 
cation speciale et que l’on traitera comme dans les au- 
tres affections. Les complications psychiques (acces 
d’excitation, de depression, dinxiete, de delire, de 
sitiophobie...) commanderont l’emploi des procedes 
classiquement utilises en therapeutique mentale. 

Mais toute initiative medicamenteuse doit etre pru- 
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dente car le P. G. « est au fond un sujet debile ». 
(Klippel). 

Le traitement prophylactique consiste a eviter la 
contamination syphilitique, a depister rapidement la 
verole et a la blanchir rapidement. Aux syphilitiques, 
il faut recommander d’eviter le surmenage physique 
cu psychique, ainsi que les infections ou intoxications 
surajoutees. Quant au fait de savoir si un traitement 
anti-syphilitique methodique et intense peut empecher 
Fapparition ulterieure de la P. G., il est difficile de se 
prononcer ; certains, en effet, repondent par l’affir- 
mative, tandis que d’autres soutiennent que le nombre 
des P. G. s’est accru depuis la decouverte du salvarsan. 

Assistance. — Elle est liee au traitement. Dans quel- 
ques cas, l’isolement, sous surveillance, a la campagne, 
peut etre conseille ; quand Finternement — fonction 
de la situation sociale du malade, et surtout de ses reac¬ 
tions -— s’impose, il doit avoir lieu dans un etablisse- 
ment (Asile ou Maison de sante) soumis aux obligations 
de 1838 ; la, le paralytique general trouvera toutes les 
gsranties personnelles et materielles qui risquent de 
lui manquer ailleurs. 

Discussion 

M. Sicard signale les bons effets du traitement par 
les sels arsenicaux. Il indique les doses qu’il convient, 
selon lui, d’empkiyer. Il declare donner la preference a 
la voie intra-musculaire. Le traitement, pour lui, donne 
des resultats au debut de la phase clinique de la mala- 
die. Il ne guerit pas, mais il arrete revolution. 

M. Belarmino-Rodriguez preconise un traitement 
mixte general et local.: arsenobenzol et cyanure de 
Hg par voie intra-veineuse d’une part, serums salvar- 
sanises ou mercurialises par voie intra-rachidienne, 
d : autre part. Les resultats en seraient satisfaisants. 

Pour M. A. Marie, de meme qu’il y a au point de vue 
anatomique deux phases successives du meme proces¬ 
sus, il y a, au point de vue therapeutique deux perio- 
des, l’une precoce favorable, l’autre tardive defavora- 
ble. Les salvarsanisations intraveineuses peuvent don- 
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ner des resultats. Le bismuth peut en donner aussi 
dans certains cas. 

Pour M. Lhermitte, la methode des injections intra- 
rachidiennes de serums salvarsanises et de composes 
arsenicaux est a rejeter. II est plus logique de prati- 
auer comme M. Dercum le « Spinal drainage » associe 
a l’injection dans le sang de la substance active tre- 
ponemicide. En effet, pour M. Lhermitte, ce probleme 
du traitement de la P. G. gravite autour de cette don- 
nee fondamentale : la difficulte de faire diffuser une 
substance treponemicide dans l’interieur des neurones 
corticaux infestes par les spirochetes. Cette difficulte 
tient a ce que la nutrition des cellules nerveuses s’ef- 
fectue suivant des lois tres differentes de celles qui re- 
gissent le metabolisme des autres elements cellulaires 
de l’organisme. 

M. Anglade estime qu’il est possible d’obtenir des 
ralentissements ou meme des temps d’arret dans la 
marche de la maladie, moins d’ailleurs, avec les anti- 
syphilitiques qu’avec le nucleinate de soude ou la 
tuberculine. Cette stabilisation des P. G. a une etape 
donnee de leur maladie qui les fixe dans une semi- 
demence est d’ailleurs aux points de vue social et fa¬ 
milial un avantage tres discutable. 

M. Behague a essaye comparativement les effets du 
cyanure de Hg, du novarsenobenzol et du galyl. L’evo- 
lution de la P. G. ne se trouva generalement pas modi- 
fiee. Le premier de ces medicaments fut mal supporte. 

Avec M. Colin, on aborde la question des aggrava¬ 
tions dues a l’emploi des arsenicaux. La guerre a per- 
rnis d’observer des cas qui auraient du se montrer tres 
favorables aux medications : sujets a un stade peu 
avance de revolution de la maladie et qu’on traitait par 
les methodes modernes. An lieu de constater des re¬ 
sultats favorables on notait souvent des aggravations. 

Pour M. Sicard, les aggravations s’observent apres 
traitement par la methode des injections intra-veineuses. 
II s’agit souvent d’ictus consecutifs a l’emploi de doses 
elevees du medicament. Ces aggravations ne s’obser¬ 
vent plus avec la methode des injections a doses fai- 
bles intra-musculaires ou sous-cutanees. 
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M, Colin repond a M. Sicard qu’en parlant d’aggra- 
vations dues au traitement arsenical, il a voulu parler 
d’aggravations portant surtout sur l’etat mental. La 
decheance psychique s’accroit apres le traitement. II 
re s’agit done pas seulement d’ictus ou de recrudescen¬ 
ce des symptomes physiques dont on pourrait rendre 
responsables les injections intra-veineuses a grosses 
doses. On sait qu’il existe des paralytiques gene- 
raux, afFaiblis intellectuellement, a demi conscients 
de leur etat qui relevent de l’hopital et non de l’asile. 
II en venait un certain nombre toutes les semaines dans 
le service de Charcot. On leur donnait de l’iodure et 
on leur appliquait des pointes de feu sur la colonne 
vertebrale. Ce n’etait pas un traitement specifique et 
cependant ils se sentaient ameliores et pouvaient, eux 
aussi, vaquer a de menues occupations. 

M. Demole dit quelques mots des accidents dus au 
traitement arsenical. 

Avec le traitement arsenical ou mercuriel, il a enre- 
gistre surtout des echecs. L’influence des medicaments 
sur la P. G. est difficile a apprecier car les signes clini- 
ques et humoraux sont sujets a des variations spon- 
tanees. 

M. Maere n’a jamais constate de resultats therapeu- 
tiques avec le novarsenobenzol. 

M. Klippel croit que le traitement anti-syphilitique 
n’a aucune efficacite. Selon lui, de cette absence de 
resultats du traitement anti-syphilitique, on peut con- 
clure que rien ne prouve que la P. G. soit de nature 
syphilitique. 

M. Truelle repond alors aux diverses observations 
auxquelles son rapport a donne lieu. Il admet qu’on 
traite les P. G. Mais il reste sceptique sur l’effi'cacite du 
traitement. 


J. Le Maux et Ch. Reboul-Lachaux. 
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SEANCE DU LUND I 29 MAI 1922 
Seance Solennelle 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

MM. Abadie, Anglade, Baruk, Bessieres, Bonhomme, 
Brousseau, Damaye, Hamel, Hesnard, Pierre Kahn, 
Levet, Naudascher, Privat de Fortunie, Raviart, Rodiet, 
Vernet, Vinchon, membres correspondents nationaux, 
et MM. Hoedemackers (de Bruxelles), Aug. Ley (de 
Bruxelles), Salvador Vives (de Barcelone), membres 
associes etrangers, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
precedente. 

M. le Secretaire general donne lecture de la corres- 
pondance manuscrite qui comprend : 

1° une lettre de M. le D r Jean Robert, medecin-direc- 
teur de l’Asile des Alienes d’Auch qui demande a faire 
partie de la Societe a titre de membre correspondant 
national. (Une Commission est designee, composee de 
MM. Toulouse, Colin et Rene Charpentier, rapporteur); 

2° une lettre de M. le D r Jean Eissen, medecin-chef 
de l’Asile de Stephansfeld qui demande a faire partie 
de la Societe a titre de membre correspondant natio¬ 
nal. (Une Commission est designee, composee de MM. 
Raoul Leroy, Raymond Mallet et Rogues de Fursac, 
rapporteur). 


Rapports de Candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, dans votre der- 
niere seance, vous avez noirime une Commission com¬ 
posee de MM. Semelaigne, Truelle et Rene Charpentier, 
rapporteur, afin d’examiner les titres de M. le profes- 
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seur Raviart (de Lille), a une place de membre corres- 
pondant national de notre Societe. 

Autant que la regie de brievete imposee actuellement 
a nos rapports de candidature, la personnalite meme 
de M. le professeur Raviart m’interdit un long expose. 

Ses titres et ses travaux sont bien connus de tous. 
Ancien Interne des Hopitaux de Lille, puis de l’Asile 
de Bailleul, premier au concours de 1900 pour les fonc- 
tions de medecin des Asiles d’Alienes* successivement 
charge de cours- (1905), agrege (1907), puis professeur 
de Clinique psyebiatrique (1914) de la Faculte de 
Medecine de Lille, M. Raviart a obtenu regulierement 
et rapidement, accompagne des voeux ct de l’estime de 
cbacun, tous les titres et toutes les fonctions auxquels 
peut aspirer un alieniste francais. 

Ses travaux qui embrassent toutes les branches de la 
medecine sont trop nombreux pour etre cites ici. A la 
veille de la reunion psychiatrique destinee a comme- 
morer le Centenaire de la these de Bayle, qu’il me suf- 
fise de vous rappeler les nombreuses et interessantes 
etudes de M. Raviart sur la paralysie generale et les 
recherches qu’il publia des 1908 sur la reaction de 
Wassermann chez les alienes. 

Lors de notre seance de mars,' M. Raviart, au cours 
de la discussion sur l’organisation des services « ou- 
verts », apportait encore ici-meme les utiles notions 
qui resultent de l’experience acquise dans la tentative 
realisee par lui des 1912 de recevoir des malades sans 
formalites dans sa Cliniques d’Esquermes. 

Tous se rejouiront de le voir prendre une part plus 
active encore aux travaux de la Societe medico-psycho- 
logique et e’est a l’unanimite que votre Commission 
vous propose de le nommer membre correspondant 
^ national. 

A la suite de ce rapport, il est procede au vote et 
M. le professeur Raviart (de Lille) est elu membre 
correspondant de la Societe a Tunanimite de 16 vo- 
tants. 
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M. Semelaxgne. — Vous avez designe une Commission, 
composee de MM. Arnaud, Briand et Semelaigne rappor¬ 
teur, pour examiner la candidature, au titre de membre 
eorrespondant, du D r Abadie, de Bordeaux. Je devrais 
peut-etre lui adresser d’abord un amical reproche pour 
avoir si longtemps differe de devenir un des notres, bien 
que faisant deja partie de la Societe clinique de medeci- 
ne mentale et de la Societe de psychiatrie. Mais la Socie¬ 
te medico-psychologique est nee en 1852; les autres ■mnt 
de date recente, et on ne saurait tenir rigueur a celui 
qui s’est arrete aupres des jeunes avant de frapper a la 
porte de la septuagenaire. 

M. Abadie, repu docteur en 1900, a ete nomme en 
1903 medecin des hopitaux de Bordeaux, en 1904, pro- 
fesseur agrege de medecine generale. L’enseignement 
de la medecine mentale etait alors confie, dans cette 
ville, a un homme docte et probe, passionnement epris 
de son art, a l’esprit vif, a la parole ardente, ami sur 
et maitre devoue, dont le nom restera parmi les plus 
grands de la psychiatrie francaise. C’est sous l’influence 
de Regis que le D r Abadie se consacrait a notre spe- 
cialite, c^est a lui qu’il devait succeder en 1919. 

Parmi les nombreuses publications de M. Abadie, je 
vous signalerai particulierement ses travaux sur les 
rapports de l’alcoolisme et de la tuberculose, sur les 
perversions sexuelles et le. fetichisme, la mythomanie 
et les tabulations policieres, la pseudo-paralysie gene- 
rale cerebro-sclereuse, les complications et les sequel- 
les de l’encephalite epidemique, les toxicomanies. 
Begrettant de ne pouvoir donner qu’une simple enume¬ 
ration de ces divers ouvrages^ je viens vous demander, 
au nom de votre Commission, d’accueillir parmi vous 
le D r Abadie, en qualite de membre eorrespondant. 

Pour terminer, permettez-moi d’exprimer une opi¬ 
nion toute personnelle. Je trouve regrettable que nos 
reglements n’aient pas reserve, pour des hommes tels 
que Morel, Renaudin, Aubanel et Regis, le titre de 
membre titulaire. Les fondateurs de la Societe medico- 
psychologique ont impose la residence, avec assiduite 
aux seances, la seule excuse valable etant la maladie ou 
un conge regulierement accorde. Une premiere excep- 
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tion fut faite en faveur des medecins des asiles de la 
Seine. Puis, en 1886, Magnan, au nom d’une Commis¬ 
sion dont faisait partie noire collegue Briand, propo- 
sait d’accorder le titre de membre titulaire au D r Riu, 
medecin du quartier d’alienes de l’hospice d’Orleans ; 
ses conclusions furent adoptees a l’unanimite des 
membres presents. Un medecin de l’Asile de Premon- 
tre invoqua ce precedent pour se presenter en 1890, 
mais Ritti etait rapporteur et veillait a la stride appli¬ 
cation du reglement ; le candidat provincial n’obtint, 
au second tour, que 16 voix, contre 19. Une nouvelle 
demande, l’annee suivante, n’etait pas admise par la 
Commission. A cette epoque, la Societe medico-psycho- 
logique presidait seule aux destinees de la science men- 
tale. Mais certains, s’apercevant tout a coup de ses ten¬ 
dances insuffisamment cliniques, estimerent que le 
meilleur remede etait la creation d’une deuxieme socie¬ 
te. Aussitot une troisieme se fondait, sans doute en 
vertu du vieil adage : Numero deus impare gaudet. Ces 
divisions, ces differences suivant le lieu d’origine, 
sont-elles bien indiquees, a cette hem’e surtout ou 
l’union semble plus que jamais necesaire ? A mon age, 
ii est permis d’evoquer ses. reves. Parfois, il m’arrive 
de songer a une societe, unique et puissante, groupant 
ceux qui s’interessent aux etudes psychiatriques, eten- 
dant au loin ses rameaux, et dont les membres, pari- 
siens ou provinciaux, pourraient avoir le meme titre, 
et des droits egaux. 

A la suite de ce rapport, il est procede au vote et 
M. le professeur Abadie (de Bordeaux) est elu membre 
correspondant de la Societe, a l’unanimite de 20 
votants. 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, au nom d’une 
Commission designee par vous et composee de 
MM. Briand, Colin et Rene Cbarpentier, rapporteur, 
fai l’honneur de vous rendre compte de l’examen des 
litres de M. le professeur Aug. Ley (de Bruxelles) qui 
demande a faire partie de notre Societe a titre de mem¬ 
bre associe etranger. 
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Professeur de Psychiatrie et de Psychologic a l’Uni- 
versite de Bruxelles, Inspecteur des Asiles, des Colonies 
d’Alienes et des prisons du royaume de Belgique, an- 
cien president de la Societe de medecine mentale de 
Belgique et de la Societe beige de neurologie et de psy¬ 
chology, le D r Aug. Ley est connu de vous par ses 
nombreux travaux sur des sujets de psychologie nor- 
male et pathologique, de psychologie experimentale, de 
medecine legale psychiatrique. 

Ses belles etudes sur l’enfance anormale, l’arrieration 
mentale, l’association des idees dans les maladies men- 
tales, la psychologie du temoignage, l’alcoolisme, sont 
presentes a 1’esprit de tous. 

C’est avec le souhait qu’il puisse le plus souvent pos¬ 
sible venir prendre place parmi nous et participer a 
vos discussions que.votre Commission vous. demande, a 
l’unanimite, de le nommer membre associe etranger de 
la Societe medico-psychologique. 

. A la suite de ce rapport, il est procede au vote de M. 
le professeur Aug. Ley (de Bruxelles) est elu membre 
associe etranger, a l’unanimite de 16 votants. 

M. Rene Gharpentier. — Messieurs, lors de notre 
derniere seance, vous avez nomme une Commission 
cdmposee de MM. Capgras, Colin et Rene Charpentier, 
rapporteur, et chargee d’examiner les titres de M. le 
D r George Gordon (de Londres), qui demande a faire 
partie de notre Societe a titre de membre associe 
etranger. 

D’abord, medecin en second a l’Asile de Winwick 
(Lancashire), puis medecin principal des salles pour 
psychoses et psychonevroses de l’Hdpital du Ministere 
des Pensions a Birmingham, M. le D r George Gordon 
est actuellement psychiatre d’une clinique pour trou¬ 
bles nerveux au Ministere Britannique des Pensions. 

Membre de la Medico-psychological Association of 
Great-Britain, M. George Gordon est l’auteur d’uri cer¬ 
tain nombre de travaux, parmi lesquels je vous citerai 
une these sur 1 amnesie, l’observation d’un cas clini- 
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que de psychonevrose avec mouvements choreo-athe- 
tosiques, un travail sur le Diagnostic precoce de la 
Paralysie generate, etc. 

M. le D r George Gordon vient chaque annee a Paris. 
Exprimant l’espoir qu’il pourra le plus souvent possi¬ 
ble assister a nos seances et prendre part a nos tra- 
vaux, votre Commission, a l’unanimite, vous propose 
de le nommer membre associe etranger de la Societe 
medico-psychologique. 

A la suite de ce rapport, il est procede au vote et 
M. le D r George Gordon (de Londres) est elu membre 
associe etranger a l’unanimite de '16 votants. 

Rapports des Commissions de prix 
Prix Aubanel 

M. Rogues de Fursac lit son rapport sur le memoire 
de MM, Xavier Abely et Paul Abely pour le prix Auba¬ 
nel : Les periodes intercalates et les terminaisons de 
la folie intermittente, rapport presente au nom d’une 
Commission composee de MM. Antheaume, Truelle, 
Capgras et J. Rogues de Fursac, rapporteur. 

Les auteurs commencent par preciser ce que Ton 
doit; entendre par periode intercalaire : l’intervalle 
compris entre deux acces de folie intermittente. 

Ils distinguent ensuite des periodes intercalates nor- 
males et des periodes intercalates anormales. 

Les premieres se definissent : retour a une integrite 
psyehique complete. On les rencontre surtout dans les 
cas a acces largement espaces. 

Les secondes (periodes intercalates anormales), se 
repartissent en deux categories suivant que les troubles 
qui les caracterisent sont d 3 ordre constitutionnel ou 
acquis sous l’influence de la maladie: Les premiers 
n’ont rien de pathognomonique et realisent simplement 
les diverses modalites de la degenerescence. Les 
seconds sont surtout earacterises par des modifica¬ 
tions de l’affectivite. 

Les auteurs etudient successivement l’historique de 
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la question, les intermittences normales, les intermit- 
tences pathologiques, Involution des periodes interca¬ 
lates, la medecine legale et le traitement de ces etats. 

Apres avoir donne un certain nornbre d’observations, 
ils abordent la seconde partie de leur etude : les termi- 
naisons de la folie periodique. 

Ils resument l’ensemble de leur travail sous forme 
de conclusions, qui sont les suivantes : 

i re Partie : Periodes intercalate^ 

I. L’existence des intermittences normales ne fait 
pas de doute. 

II. Mais la realite des intermittences pathologiques 
n’est pas moins incontestable. Ces dernieres paraissent 
meme les plus frequentes. 

III. Les symptomes pathologiques observes sont de 
deux ordres : 

des symptomes constitutionals, 

des symptomes acquis. 

IV. Les tares degeneratives constitutionnelles peu- 
vent n’etre pas apparentes et sont le plus souvent dis¬ 
cretes. 

V. Les signes acquis sont plus importants et plus 
constants. Les troubles essentiels se rencontrent dans 
le domaine de 1’affectivite. Les caracteres de cette affec- 
tivite sont les suivants. Son type extreme : 

la fixite de l’humeur, 

la predominance de Faffectivite inferieure se tra- 
duisant par l’ego'isme, l’irritabilite, Find iff erence, 
l’amoralite. 

L’affectivite exerce une domination anormale dans 
la sphere de Fintelligence et de Factivite, ou l’on .peut 
deceler une tendance a l’automatisme. 

Dans le domaine de Fintelligence, on constate la 
preponderance du jugement passionnel et une legere 
diminution de Fattention. 

Dans le domaine de Factivite, on constate Fimpul- 
sivite et la tendance a la stereotypie. La sphere la 
moins touchee est toujours la sphere intellectuelle. 

VI. La pathogenie autotoxique frequente de la psy- 
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chose periodique se montre parfois plus apparente au 
cours des intermittences. 

VII. Les diverses formes de periodes intercalates 
sont les suivantes, dont la designation est suffisam- 
ment explicite : 

Les intermittences hyperthymiques (on y rencontre 
de preference le defaut de notion de la maladie). 

Les intermittences hypothymiques. 

Les intermittences cyclothymiques. 

VIII. L’activite psychique tend, a mesure que la 
maladie evolue, a se montrer de plus en plus automa- 
tique pendant les intermittences. 

- IX. Dans le plus grand nombre des cas, on doit 
conclure a la responsabilite attenuee des periodiques 
en intermittence. Mais cette mesure devrait etre com¬ 
plete par une tutelle medicale et judiciaire des delin- 
quants. Au point de vue civil, le Conseil judiciaire 
parait preferable a l’interdiction. 

X. Un traitement peut et doit etre institue au cours 
des intermittences. II devra etre soit symptomatique, 
soit base sur les donnees pathogeniques decelables. 

IP Partie : Terminaisons 

I. La guerison de la psychose intermittente est pra- 
tiquement inexistante. 

II. La demence est une terminaison possible, mais 
rare. 

III. La psychose periodique evolue habituellement : 

1° vers la chronicite : c’est-a-dire, soit vers la 

manie chronique, soit vers la melancolie chronique, 
soit vers un etat circulaire ; 

2° vers une activite de plus en plus automatique et 
stereotypee ; 

3° vers un affaiblissement intellectuel leger, fait de 
troubles du jugement et de l’attention et qui progresse 
tres lentement. 

Cette forme frequente de terminaison peut se com¬ 
pleter par l’apparition d’un delire secondaire. 

IV. Les conditions de longevite des intermittents 
ne sont pas sensiblement modifiees du fait de leur 
maladie. 
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Toutefois, ils paraissent exposes electivement aux 
accidents congestifs. 

MM. Xavier et Paul Abely ont traite leur sujet d’une 
facon complete, methodique et originale. Leur memoi- 
re apporte une contribution de premier ordre a l’etu- 
de de 1’evolution de la psychose intermittente. 

La Commission est d’avis que le prix Aubanel leur 
soit accorde. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees a 
l’unanimite, et le Prix Aubanel pour 1922 est decerne 
a MM. P. et X. Abely. 

Prix Moreau de Tours 

M. Mignard. — Messieurs, vous avez nomme une 
Commission composee de MM. Arnaud, Briand, Cap- 
grasy Simon, Mignard, rapporteur, pour examiner les 
titres des candidats au prix Moreau de Tours. 

Deux ouvrages sont proposes pour le prix Moreau 
de Tours, deux theses inaugurates, Tune du D* Le 
Maux : Essai sur l’lronie et la Raillerie, l’lronie mor- 
bide, 1’Ironie et la Raillerie chez les alienes, l’autre, 
du D r Reboul-Lachaux, sur le Manierisme dans la 
demence precoce et dans les autres psychoses. 

En un style clair, precis et agreable, qui traduit 
simplement les qualites de la pensee, M. Le Maux 
poursuit, au travers des divers syndromes mentaux, 
les reactions psychologiques qu’il etudie. Pour nous 
en tenir a Tironie, qui fait son sujet principal, il dega¬ 
ge d’abord ses conditions essentielles. Ce mode de¬ 
pression, volontairement inverse, necessite une certai- 
ne richesse et une certaine qualite des processus 
intellectuels. II faut que s’y joignent les dispositions 
affectives speciales, legerement malveillantes, et quel- 
que peu d’excitation. De ce fait, Tironie sera facile- 
ment realisee dans certains syndromes mentaux, 
comme la mame et 1 hebephrenie et les psychoses 
systematisees chroniques, qui permettent ou favori- 
sent le developpement de ces conditions. La raillerie, 
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reaction, moins delicate, peut etre rencontree dans 
des etats plus degrades de l’activite mentale. Au cours 
d’observations tres etudiees, vivantes et judicieuse- 
ment choisies, M. Le Maux nous montre sur le fait 
ses interessantes constatations. 

La these de M. Reboul-Lachaux nous fait envisager 
aussi le Manierisme dans diverses psychopathies. Cet¬ 
te attitude mentale ne se rencontre pas seulement, en 
elfet, dans la demence precoce, ou sa description est 
classique. Elle existe aussi, — et peut-etre souvent 
plus reelle, — chez les maniaques, les epileptiques, 
les debiles mentaux et certains delirants. Dans la de¬ 
mence precoce, M. Reboul-Lachaux se pose l’interes- 
sant probleme de savoir si l’apparent manierisme est 
bien assimilable a ce que nous entendons chez le 
normal par ce terme. II tend a ecarter cette opinion, 
pour la plupart des cas. L’aspect maniere du dement 
precoce tiendrait surtout a la discordance mimique, 
qui semble souvent traduire d’insinceres emotions. 
Gependant, 1’auteur est trop . averti pour s’arreter a 
une explication univoque en si complexes matieres, 
et il admet, a cote du pseudo-manierisme par discor¬ 
dance, un manierisme plus veritable, que la coquette- 
rie morbide, sous la dependance de l’instinct sexuel 
perturbe, pourrait, par exemple, developper. La these 
du D r Reboul-Lachaux, pleine d’idees interessantes, 
illustree de belles observations, est d’une lecture aussi 
facile qu’agreable. 

Ces deux excellents ouvrages manifestent, dans tou- 
tes leurs parties, de remarquables parentes. L’un et 
Tautre sont des etudes psychologiques a propos de 
faits cliniques, respectant a la fois l’autonomie des 
diverses methodes, et les faisant collaborer, dans un 
large esprit de synthese, a des vues d’ensemble judi- 
cieuses et comprehensives. II est permis de chercher 
dans ces ressemblances plus qu’une simple rencontre, 
puisqu’aussi bien l’amicale collaboration des deux 
auteurs a souvent lie leurs travaux. Votre Commission 
ne voudrait pas separer cq qui se trouve uni d’aussi 
bonne maniere, et elle vous propose de decerner 
conjointement le prix Moreau de Tours a MM. Le 
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Maux et Reboul-Lachaux, pour les deux bonnes etu¬ 
des qu’il vous ont presentees. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptees a 
l’unanimite et le prix Moreau de Tours pour 1922 est 
decerne a MM. ;Le Maux et Reboul-Lachaux, mede- 
cins des Asiles, Internes a l’Asile Ste-Anne. 

Prix Belhomme 

M. H. Colin, Secretaire general. — Messieurs, le su- 
jet propose pour le prix Belhomme etait le suivant : 
« Etu.de sur les troubles mentaux consecutifs aux 
bomb ax dements et aux explosions ». Aucun memoi- 
re n’a ete presente, mais M. le D r Renaux, medecin de 
l’Asile de St-Gemmes-sur-Loire, a envoye sa these 
intitulee : « Etats confusionnels consecutifs aux com¬ 
motions des batailles ». C’est un travail excellent qui 
aurait pu faire l’objet d’un memoire pour le prix 
Belhomme. Votre bureau vous propose d’attribuer a 
son auteur, sur les fonds du prix Belhomme, une recom¬ 
pense de 500 francs. (Adopte). 

Sequelles d’encephalite lethargique 
Presentation de trois malades 

par les D rs Andre Collin, Tobolowska, Requin 

Nous avons l’honneur de presenter a la Societe 
trois malades, d’ages differents : 7 ans, 15 ans et 30 
ans, examines et suivis a notre consultation medico- 
sociologique infantile, qui tous trois ont ete atteints 
d’encephalite lethargique et qui actuellement pre- 
sentent le symptome commun de la tendance in¬ 
vincible au sommeil lorsqu’ils sont inactifs, des trou¬ 
bles du caractere et la volonte de l’activite et des 
symptomes physiques propres a chacun d’entre eux. 

Raymond. D. a 7 ans, presente a la consultation sur le 
conseil de son maitre d’ecole le 19 mai 1922, parce qu’il 
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s’endort frequemment dans la journee, qu’il ne fait aucun 
progres scolaire, que son intelligence decline, qu’il a des 
reactions bizarres a l’endroit de ses camarades. 

A. H. : Pere bien portant, blesse de guerre. Mere bien por- 
tante, 4 enfants, 2 fausses couches, .2 enfants sont morts en 
bas age. 

A. P. : Ne a terme apres une bonne grossesse et un accou¬ 
chement normal. II a parle a un an, marche a 15 mois, urine 
au lit jusqu’a 3 ans. II a presente une certaine fragilite ce- 
rebro-spinale. Troubles du sommeil, sursauts, cauchemars. 
II dormait les yeux entr’ouverts. Coqueluehe legere, rou- 
geole grave. Tout a fait normal par ailleurs, intelligent, cu- 
rieux, desireux de s’instruire. 

Mai 1920. — Atteint d’encephalite lethargique, 15 jours 
de somnolence et de sommeil profond. Reveille pour etre 
alimente il se rendort aussitot, temp, de 38 a 39,5. Re- 
tourne a l’ecole deux mois apres. Des cette epoque, il ne 
fait plus aucun progres physique ni mental. 

Ex. Phys. : Petitesse de taille. Visceres, cceur, poumons, tu¬ 
be digestif fonctionnent bien. Asymetrie faciale ; atrophiedu 
cote gauche avec paralysie faciale respectant l’orbiculaire 
des paupieres. La langue est deviee a gauche et tremble. 
Par. motrice oc. ext. gauche. L’enfant bave beaucoup. Les re- 
fleetivites tendineuses, cutanees, iriennes sont normales, 
bonne diadocosinesie. R. B.-W. negative dans le sang. 

Maniere d’etre et etat mental. — Ascolarite, maladresse 
des mouvements. Indifference, puerilisme. Gros troubles de 
la memoire, de l’attention. Absence d’interet aux jeux. Se 
perd a quelques pas de chez lui. Est incapable de faire une 
course. Oublie de rentrer dejeuner en restant sur le pas de 
la porte. Acees de colere. Devient difficile et dangereux pour 
ses camarades, les pique a la face et au cou avec le bee de sa 
plume. Il s’isole volontiers, pleure sans raison apparente ; 
fait des recits mensongers, dit qu’il n’a plus de mere, qu’on 
ne lui donne pas a manger ; ne se souvient pas de certains 
mensonges et nie les avoir dits. 

A 

Gabrielle C. 15 ans. — (Obs. tres resumee). Vient a la 
consultation le 12 mai 1922. Est-elle paresseuse ou malade 
dit la mere, elle dort tout le temps. L’avant-veille elle 
s’etait couchee a 8 h. du soir, elle a dormi toute la nuit, 
toute la journee, on a du la reveiller" le lendemain a midi. 
Elle travaille dans une usine a trier des graines, on la 
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trouve endormie sur son ouvrage plusieurs fois par jour. On 
la change d’occupation, elle s’occupe de jardinage et de 
basse-cour. Elle s’isole pour dormir, elle s’endort sur la ta¬ 
ble et termine rarement un repas. Son pere la prend sous 
sa surveillance dans la maison de chaussures oil il travaille. 
Le 6 mai 1922, on doit la renvoyer. Son caractere change, 
elle devient colereuse, leve la main sur sa mere. Son pere 
exaspere encore que tres doux et tres patient, la oorrige une 
fois et I’emmene chez le brigadier de gendarmerie un de ses 
amis pour la faire semoncer et l’intimider. Elle passe alors 
par entltement deux ou trois jours sans manger. Elle suce 
son pouce dans la rue. Elle se pres'ente comme une enfant 
amaigrie, indifferente. Aucun signe neurologique ne retient 
l’attention, sa sante generale est bonne. 

Voici son histoire pathologique. Enfance sans incidents 
notables. 4 freres et soeurs bien portants. Parents bien por- 
tants tres souoieuxde la sante physique et morale de leurs 
enfants. Le 10 decembre 1920, elle fut prise de lassitude, de 
courbature, de somnolence et on ne prend la temperature 
que le 5 e jour : hypothermie, 35°,8. Etat aigu pendant 
17 jours, convalescence pendant un mois puis elle t&che de 
recommencer a travailler et malgre l’absence de tous signes 
physiques, une conservation de l’appetit, elle ne peut se li- 
vrer a auoun travail. 


L., 31 ans. Vient a la consultation le 28 nov> 1921. Le 17 
janv. 1920 enceinte de 5 mois elle fut prise de douleurs vio- 
lentes avec elancements dans l’oreille droite. Elle delire pen¬ 
dant 24 heures, les douleurs se genera 1 isent a la nuque, aux 
bras. Transport a Tenon. Etat aigu de fievre et de somno¬ 
lence dure 17 jours. Au bout d’un mois la malade est rame- 
nee chez elle. Ge jour-la la temp, est a 39°. 15 avril 1921, 
toujours alitee, elle accouche a 8 mois d’un enfant bien por- 
tant qui est aetuellement en tres bon etat. Elle nourrit jus-, 
qu’a 9 mois. Depuis 6 semaines apres son accouchement jus- 
qu’au moment du sevrage elle etait tres bien, dit la mere, 
tout & fait normale, s’occupant de son interieur et de ses 
enfants (5 ans l’aine) comme auparavant. Periode de fa¬ 
tigue et de somnolence de janvier a mars 1921. A ce mo¬ 
ment, douleurs, raideur de la main droite. Elle est obligee 
d’interrompre frequemment ses travaux menagers, puis' 
elle tient la t6te raide, elle commence a marcher a petits 
pas avec legere latero pulsion droite. Le regard avant fixe, 
elle bave. Tous ces symptdmes parkinsoniens s’exagerent jus- 
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qu’a realiser le tableau clinique que vous avez devant les 
yeux. Fixite, rigidite, hebetude, absence de elignements de 
paupieres, bave s’ecoulant de preference a droite. Propulsion, 
latero-pulsions legeres, maladresse de la main droite, trem- 
blement menu de la main et de la langue. Legere inegalite 
pupillaire. Mydriase gauche. Bons reflexes lumineux. Pas de 
nystagmus. Pas d’attitudes cataleptiques. Sensibilite conser- 
vee a la piqure, au froid, au cbaud. R. B.-W. negative. 

Etat mental : derriere le masque fige on est surpris de 
trouver un etat mental atteint au minimum. Desir vif de 
s’occuper de son interieur, de son mari et de ses enfants, ai- 
me la lecture et comprend ; suit avec ponetualite les trai- 
tements qu’on lui prescrit. Cependant elle se rend compte 
de - son etat et frequemment elle pleure. Lorsqu’elle est 
inactive elle s’endort encore facilement. 

Ces trois malades doivent etre l’objet d’un certain 
examen critique. Nous acceptons comme demontre 
qu’ils ont eu de l’encephalite lethargique, encore que 
pour tous les trois, nous ne puisions Ipporter, sinon 
des preuves, du moins de grandes precisions de diag¬ 
nostic, etant donne que nous leur voyons deux ans 
apres une aflfection dont nous n’avons pu observer 
1’evolution. II nous semble legitime d’admettre ce diag¬ 
nostic. pour les raisons suivantes .: Une epidemie se- 
vissait assez intense a ce moment ; ils ont presente 
tous les trois la meme periode aigue de somnolence 
avec troubles thermiques d’une duree de 17 jours ; les 
sequelles, pour l’une d’entre elle au moins (syndrome 
Parkinsonien), sont dues certainement a une atteinte 
d’encephalite. Par exclusion, enfin, ce diagnostic sem¬ 
ble devoir etre accepte, les reactions de B.-W. etant 
negatives. (La meningite tuberculeuse, a forme somno- 
lente, etant une forme toujours mortelle, et tres rare 
a partir de la seconde enfance. La maladie du sommeil 
etant riche en autres symptomes et d’une observation 
peu courante dans nos climats. 

II s’agit done bien a notre avis de sequelles d’ence- 
phalites lethargiques. Pour les deux premiers cas, la 
connaissance insuffisante de ces complications tardi- 
ves a laisse errer ces malheureux enfants d’ateliers en 
ateliers, d’ecoles en ecoles, leur grave etat pathologi- 
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que n’etant pas reconnu. Une fois de plus, l’utilite des 
examens medicaux scolaires a ce point de vue special 
de l’activite psychique se pose ; combien de punitions 
et de vexations auraient pu etre evitees a ces deux 
enfants qui par ailleurs n’ont point beneficie a temps 
du traitement rationnel. 

Nous sommes embarrasses enfin pour formuler un 
pronostic dans cbacun de ces cas. II est evident qu’il 
faudrait de plus longues annees d’observation de cas 
analogues pour formuler une opinon dument justifia¬ 
ble ; il nous apparait cependant que malgre les quel- 
ques bienfaits que l’on peut attendre des traitements 
actuellement en honneur, le pronostic doit rester som¬ 
bre dans les deux premiers cas, tout au moins, ou une 
forme de demence juvenile nous parait devoir etre 
une des evolutions possibles a redouter. 

Discussion 

M. Legrain. — 1,’interet de ces cas reside a mon sens 
dans ce fait que l’on voit se constituer, a la suite d’une 
maladie aigue, dont on commence a voir l’extreme 
gravite, un etat de degenerescence acquise (debilite 
mentale), tout a fait supeiqiosable aux classiques de 
degenerescence constitutionnelle. L’encephalite aug- 
mente la liste de ces etats aigus graves qui desorgani- 
sent la cellule cerebrale en pleine evolution de develop- 
pement, tels, la typhoide, la variole, facteurs degene- 
ratifs deja connus. 

On voit ainsi se constituer au sein d’une famille, ju- 
gee de tous points normale, un noyau premier de 
degenerescence qui pourrait bien avoir ulterieurement 
des effets refractes dans la descendance. 

M. Truelle. — Ces cas sont extremement interes- 
sants parce que encore mal connus ; aussi importe-t-il 
de les bien preciser. Generalement, on observe au 
cours de l’encephalite lethargique et dans ce qu’on 
appelle des sequelles, des manifestations nerveuses or- 
ganiques qui ne semblent pas avoir e^iste ici. Je de- 
manderai done a. M. Collin de vouloir bien nous dire 
quels symptomes d’encephalite autres que le sommeil 
a presente cette jeune fille. 
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Un cas d’encephalite epidemique a evolution 
chronique et a forme pseudo-bulbaire 

par MM. Mourlon, Henri Colin et J. Lhermitte 

Les recentes epidemics d’encephalite lethargique 
nous ont montre combien proteiforme pouvait etre le 
tableau clinique de cette maladie et combien longtemps 
aussi le virus de l’encepbalite etait capable de vivre 
au sein du systeme nerveux central en presentant des 
phases d’exacerbations saisonnieres de sa vitalite. Le 
cas que nous presentons aujourd’hui en est un nouvel 
exemple. Mais ce n’est pas en ceci que notre observa¬ 
tion nous semble surtout digne d’interet; celui-ci 
tient plutot a la modalite tres particuliere du complexus 
symptomatique. 

A 

Observation. — Le 27 oct. 1921, se presentait a nous 
Mme G'., agee de vingt-sept ans, demeurant a Paris, conduite 
par son mari qui nous demandait d’examiner sa femme 
parce que, depuis quelques temps, il la trouvait bizarre, il 
la soupgonnait d’avoir des idees de suicide, elle etait ou- 
blieuse dans les actes les plus habituels de son menage, elle 
avait des crises de larmes sans raison, et qu’enfin, elle riait 
tout le temps. 

L’interrogatoire nous a fait apprendre que : dix-huit 
mois auparavant elle avait eu un enfant, ne normal et a 
terme ; au septieme mois de la grossesse elle avait fait une 
encephalite lethargique. Elle a presente pendant 24 heures 
des mouvements choreiformes auxquels succeda un derange¬ 
ment cerebral a base d’exoitation, illusions, recits imaginai- 
res. Elle entre alors a Lariboisiere, dans le service du 
D r de Massary, et apres 15 jours de delire, fut somnolente 
pendant 15 jours, peu de temps avant l’accouchement qui 
s’est fait a la Maternite de Lariboisiere ; ensuite, bien que 
guerie, elle ne se sent pas tout a fait normale : elle est tres 
faible; ses mouvements sont lents, maladroits ; a sa ren- 
tree chez elle, quinze jours on trois semaines apres l’accou¬ 
chement, elle est revenue dans le service de M. de Massary 
pendant au moins trois mois, l’idee qu’elle va avoir a soi- 
gner et nourrir son enfant la rend tres malheureuse : elle 
le met en nourrice ; pendant un mois elle ne dort pas du 
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tout ; elle a des secousses myocloniques ; pendant cette pe- 
riode elle traverse une veritable phase d’erotisme, accablant 
son mari de demandes et de prevenances amoureuses ; cette 
phase s’est peu, a peu amelioree au fur et a mesure que le 
sommeil est revenu, et a l’heure actuelle, le mari declare 
qu’elle est devenue « indifferente ». 

Pendant cet interrogatoire nous constatons que la ma- 
lade est prise de frequents acces de rire, que ses levres 
laissent echapper sa salive, que son bras droit est et reste 
a demi plie le long du corps. 

M. C. nous raconte que deux ou trois jours auparavant 
elle s’est promenee le long du canal, que son attitude a paru 
tellement bizarre que des gens l’ont suivie et ramenee chez 
elle, craignant qu’elle ne se jette dedans. La malade de¬ 
clare que telle n’a jamais ete son intention et que si elle a 
ete le long du canal, c’etait pour s’y promener et qu’elle ne 
s’est pas rendue compte des raisons qui ont pousse des gens 
a l’eloigner du canal. Gependant, ajoute-t-elle, « comme 
je ris tout le temps, je me rends bien compte que tout le 
monde me regarde, et c’est tout naturel, puisque je ne me 
sens pas comme tout le monde. » 

Bref, M. C. et elle-meme demandent s’il n’y a pas lieu de 
la mettre dans une clinique des maladies mentales. 

L’examen somatique nous amene a montrer cette malade 
a M. le D r Colin et a M. le D r Lhermitte qui font les cons- 
tations suivantes : 

9 novembre 1921. — Au point de vue intellectuel* il y a 
un veritable affaiblisement : la malade avant sa maladie 
etait caissiere dans une maison de commerce : elle se dit 
incapable de faire la moindre addition, ou du moins elle 
la ferait avec tant de lenteur et d’hesitation que ce serait 
incompatible avec cette fonction. Elle lit lentement, mais 
regulierement et normalement, son ecriture qui etait belle 
et reguliere est devenue tremblee et irreguliere (voir speci¬ 
men) : le commencement de la ligne est ecrit en lettres 
moyennes, mais les lettres vont en s’amincissant vers la 
fin ou elles sbnt toutes fines. 

Elle declare que dans son menage elle part pour faire son 
marche ; elle oublie regulierement une partie de ses achats; 
elle laisse facilement son portemonnaie chez elle ou chez 
un fournisseur ; elle prepare ses repas avec du retard et 
fait des oublis en les preparant. 

Elle se rend absolument compte de tout cela. 

Au point de vue moral, elle est a peu pres normale : ce- 
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pendant son mari dit qu’elle semble moms s’interesser a 
son enfant et a lui-meme depuis quelques temps. 

Au point de vue physique, elle presente l’attitude sui- 
vante : rigide, soudee, un peu pliee en avant. Le regard est 
fixe, les yerux grands ouverts ; elle est secouee d’un rire spas- 
modique presque contmu ; la salive tombe des deux cote de 
la bouche. Le bras droit est en demi-flexion, colie au corps, 
et sa main droite est constamment secouee d’un tremble¬ 
ment tres net. Dans la marche, pas de balancement des bras. 
Les muscles du cou sont saillants sous la peau, surtout a 
droite. 

Pas de troubles de l’accommodation, les reflexes lumi- 
neux sont normaux ; les pupilles sont inegales, la droite 
plus grande que la gauche. Pas de nystagmus. 

Hypertonie des muscles du cou : sterno-cleido-mastoi- 
diens saillants des deux cotes ; peaucier visible et contrac¬ 
ture du cdte droit. 

Les reflexes tendineux des membres superieurs sont vifs, 
surtout a droite. 

Les reflexes abdominaux existent. 

Hypotonie des muscles des membres inferieurs ; les re¬ 
flexes tendineux sont vifs et a peu pres semblables des deux 
cotes. Pas de signe de Babinski. 

Au membre superieur, les mouvements de pronation et 
de supination- sont ralentis, surtout du c6te droit ; de me- 
me les mouvements de flexion des doigts et de l’avant-bras. 

Tremblement du type parkinsonien du c6te droit ; le bras 
droit est a demi contracture. On constate une ebauche du 
signe de la roue dentee a droite ; du tremblement des mas- 
seters. 

La station sur un pied est normale. 

Pas de clonus du pied. 

En somme : sequelle d’encephalite lethargique a type 
pseudo-bulbaire et avec symptomes parkinsonniens. 

L’examen des appareils circulatoire, respiratoire, diges¬ 
tif, etc..., ne nous montre rien de particulier. 

11 est conseille : Repos au lit, traitement de dix jours 
d’injections de cacodylate de soude a 0 gr. 25 par ampou¬ 
le ; quelques jours de repos ; dix jours d’injections de 
bromhydrate de scopolamine a un dixieme de mingr. par 
ampoule. 

La malade est hospitalisee a l’hopital St-Jacques ou elle 
suit son traitement pendant un mois. 

12 dec. 1921. — Amelioration sensible. 

L’attitude est beaucoup moins soudee. La contracture a 
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enormement diminue, presque disparu dans les membres ; 
il persiste la contracture des muscles de la face, et surtout 
du sterno-cleido-mastoidien et du peaucier droit du cou ; 
une legere difficulty de la mastication, sans dysphagie. II n’y 
a plus de tremblement des masseters. La malade rit beau- 
coup moins : au bout d’un certain temps d’examen et a 
l’ocoasion des efforts, le rire spasmodique reapparait. Elle 
n’a plus eu de crises de pleurs. Les reflexes tendineux des 
membres superieurs sont normaux ; ceux des membres infe- 
rieux sont plus vifs a gauche. 

Pupilles : exactement comme au precedent examen. Elle 
salive beaucoup moins. La malade se dit amelioree au point 
de vue psychique : elle retient facilement ses lectures et , 
n’a pas de difficultes pour lire. Elle pense pouvoir repren- 
dre bientot ses operations de calcul. Cependant elle se 
plaint de cauohemars la nuit. L’ecriture est restee la meme. 

Meme traitement, mais les ampoules de bromhydrate de 
scopolamine sont portees au quart de mmg. 

22 fevKrier 1922. — L’amelioration est moindre. 

La malade mastique mal, lentement, difficilement ; elle 
refoule les aliments avec les doigts ; elle ouvre mal la bou- 
che, surtout a droite. Elle s’est remise a saliver plus abon- 
damment. Le masque est fige, stereotype en attitude du 
rire. La contracture du peaucier et du sterno-cleido-mastoi- 
dien est nette a droite. 

Les mouvements alternates sont difficiles : difficultes a 
remonter sa montre. 

Pas de ohangement du cote des reflexes. En somme la 
contracture ne s’est pas developpee aux membres, mais per¬ 
siste nettement a la face et au cou. 

Meme traitement. 

29 mats 1922. - — La difficulty d’ouvrir la bouche existe en¬ 
core ; les masseters presentent moins de raideur qu’au der¬ 
nier examen. 

Attitude moins raide, moins soudee, masque moins fige. 
Le rire spasmodique est moins frequent, la malade signale 
que quand elle a froid, elle rit davantage. 

Les muscles du cou sont moins contractures ; mSmes 
symptomes du cote des reflexes (yeux et membres). 

II y a une amelioration sensible sur le precedent examen. 

Myme traitement, — la malade ne rentre pas a l’hopital 
mais va partir chez sa sceur a la campagne. 

24 mai 1922. La sceur de la malade signale : Son man¬ 
que d’initiative. Son amnesie. Sa bonne volonte : quand elle 
lui commande de faire une chose, elle s’efforce de la faire ; 
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pour les commissions il lui faut etre munie d’une liste 
ecrite. Elle s’efforce de se rendre utile : elle aide aux soins 
du menage, cherche a coudre. 

La sialorrhee se manifeste non quand elle mange, mais 
pendant qu’elle travaille ; elle est tellement manifeste 
qui’un enfant tout jeune lui fait remarquer souvent : Tante, 
tu baves, — la maladresse de la main droite persiste : il y a 
quasi-impossibilite de « faire les marionnettes » ou le mou- 
vement d’adieu des enfants : adiadocinesie a droite. 

Les reflexes sont plus vifs a gauche au membre inferieur. 

Les reflexes masseterins sont un peu vifs. 

Pas d’hypertonie aux membres inferieurs. Hypertonie au 
membre superieur droit avec signe de la roue dentee tres 
net a droite, plus leger a gauche. 

Hypertonie des sterno-cleido-martoidiens. Contracture du 
peaucier droit, dans l’ouverture de la bouche. 

Langue tiree incompletement. 

Tremblement parkinsonien a droite, tres manifeste dans 
les mouvements volontaires, 

Le tronc et le cou sont encore un peu rigides. Enfln le rire 
spasmodique persiste, moindre. 

Pas de catalepsie. 

A la fin de cet examen, la malade declare que depuis 
quelques temps elle est reprise d’envie de dormir : « Je 
m’endormirais dans la rue, meme en marchant ». 

Nous avons pu examiner le fils de notre malade. Il vint a 
terme, pesant 3 kg. 500. Il n’augmenta que de 200 gr. en 
6 mois. Bien qu’ayant 26 mois, il ne marche que depuis peu 
de temps et encore avec une certaine incertitude. Sa denti¬ 
tion est en retard. C’est un enfant nerveux, sujet a de cour- 
tes coleres. Tout l’entourage s’accorde a le trouver tres in¬ 
telligent. 

Ainsi que nous venons de le montrer, cette malade, 
agee de 28 ans, fut atteinte d’encephalite myoclonique 
et choreique en avril 1919, alors qu’elle etait enceinte 
de 7 mois. Pendant la periode aigue, au desordre mus- 
culaire s’associa une agitation psycho-motrice a type 
de delire onirique, avec hallucinations, laquelle dura 
pendant 15 jours. Puis, a cette agitation assez violente, 
succeda un etat de somnolence prononcee qui persista 
durant une quinzaine de jours. L’accouchement survint 
a terme, sans complications. La malade semblait ainsi 
en voie de convalescence lorsque, 15 jours apres ses 
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couches, e'lle fut prise de delire erotique passager, pui s 
de troubles apparents de l’intelligence, de l’affectivite 
et de la memoire. C’est a cette epoque que le mari 
remarqua, chez sa femme, une indifference tres sur- 
prenante, associee a une conduite etrange. Cette femme 
qui, autrefois, s’interessait a son menage, ne s’occupe 
plus de rien, oublie d’acheter les provisions indispen- 
sables ; lorsqu’elle sort, elle oublie de rentrer, elle ne 
sait plus le motif qui l’a determinee a sortir. Par un 
contraste etrange, dit le mari, ma femme se rend par- 
faitement compte du changement profond de sa condui¬ 
te et de la diminution de ses facultes psychiques. 

Bientot, les troubles physiques et psychiques obligent 
la malade a renoncer a son metier de caissiere. Depuis 
le 27 octobre 1921, epoque de notre premier examen, 
l’etat de notre malade ne s’est pour ainsi dire pas mo- 
difie. 

Contrairement a ce que laisserait supposer l’expres- 
sion beate de la physionomie, le rire stereotype, pres- 
que permanent, Pimmobilite de la partie superieure du 
masque facial, l’attitude indifferente, l’absence comple¬ 
te de toute mimique faciale ou gesticulatoire, l’etat 
mental n’est que peu trouble. La malade a conserve par- 
faitement sa sensibilite affective, ses facultes de juge- 
ment, de raisonnement demeurent intactes ; peut-etre 
seulement les operations intellectulles seraient-elles 
ralenties (le calcul est certainement plus difficile qu’au- 
trefois) ? 

L’akinesie spontanee apparait extremement accusee 
et la malade demeure inerte pendant des heures sur 
un siege. Ce manque d’initiative cinetique s’associe a 
la perte des mouvements elementaires automatiques. 
Fait a remarquer, Yhypertonie se montre discrete et 
limitee aux muscles du cou et des membres superieur 
et inferieur droits, — cette discordance entre l’exalta- 
tion du tonus musculaire et l’akinesie nous semble a 
signaler de nouveau ici, car c’est dans l’encephalite 
epidemique, que cette incongruence est le plus accusee. 

TOus les mouvements volontaires sont executes len- 
tement, comme a regret ; de plus, certains actes entrai- 
nent la contraction des muscles qui normalement ne 
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participant que peu ou meme pas du tout au mouve- 
ment suppose. C’est ainsi que l’ouverture de la bouche 
s’accompagne, meme lorsqu’elle est moderee, de la 
contraction tres manifeste des peauciers du cou et 
des sterno-masto'idiens. 

Les perturbations de la motricite ne se limitent pas 
a la musculature des membres de la face et du tronc, 
mais s’etendent aussi a celle du pharynx, du larynx, de 
la langue et des levres. Ici, tout de meme que pour 
les membres et le tronc, les mouvements ele- 
mentaires s’effectuent lentement, mais correctement, 
tandis que les mouvements d’ensemble laissent appa- 
raitre des modifications tres evidentes. Ainsi qu’on a 
pu le voir, la parole de notre malade est lente, mono¬ 
tone, sans couleur, parfois meme, apres une emotion 
ou par la fatigue, embrouillee. 

La deglutition, elle aussi, est troublee, de meme que 
Finsalivation et la. mastication. Au cours des repas, et 
meme dans leur intervalle, un filet de salive s’ecoule 
des commissures labiales et la malade declare que le 
broyage des aliments et leur insalivation sont devenus 
difficiles. 

En face de ces symptomes positifs, d’ordre moteur, 
viennent s’opposer par un saisissant contraste les cons- 
tatations negatives. Nous ne pouvons pas, en effet, ne 
pas rappeler que, chez notre malade, tous les signes 
expressifs d’une lesion pyramidale font defaut, que 
jamais nous n’avons observe de perturbations des re¬ 
flexes cutanes et que la reflectivite tendineUse est a 
. peine modifiee ; que la sensibilite, la vaso-motricite, 
la trophicite sont parfaitement normales. Tous ces 
faits positifs et negatifs imposent done le diagnostic 
de localisation des lesions encephaliques. Sans nul 
doute, celles-ci atteignent cette partie du systeme extra- 
pyramidal, dont un grand nombre de travaux recents 
nous ont montre l’importance : le corps strie. 

II s’agit done, dans notre fait, d’une encephalite a 
localisation striee, avec predominance sur le systeme 
pallidal, puisque les mouvements involontaires sont 
completement absents et que le tremblement de la 
main droite est a peine ebauche et tres fugace. Ce cas 
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vient done s’ajouter a ceux qui ont ete deja publies en 
assez grand nombre et qui demontrent la frequence de 
la localisation pallidale du virus de l’encephalite. Apres 
d'autres auteurs (Tretiakoff et Bremer, Economo), 
Lhermitte et Fran?ais recemment montraient combien 
pouvaient etre intenses les lesions du systeme strie 
dans l’encephalite epidemique a evolution prolongee 
et par quels signes indiscutables s’averait encore mani- 
feste la reaction inflammatoire au sein des noyaux de 
la base de l’encephale. 

Un des points les plus curieux de notre observation 
tient, croyons-nous, aux symptomes « pseudo-bulbai- 
res » que presente si manifestement la malade. Nous 
r.’y reviendrons que pour, montrer l’interet de cette 
symptomatologie si on la confronte avec la localisation 
anatomique de l’encephalite. 

Elle est un nouveau temoignage de la realite de la . 
these soutenue apres Brissaud par C. et O. Vogt, Lher¬ 
mitte, savoir que, a cote de la paralysie pseudo-bul- 
baire consecutive a la destruction des fibres cortico- 
ponto-bulbaires, il y a place pour une autre forme de 
pseudo-paralysie bulbaire liee a la destruction du sys¬ 
teme strie. 

Avant de terminer notre expose, nous voudrions dire 
un mot au sujet du pronostic de l’encephalite epidemi¬ 
que a forme prolougee et a localisation pallidale. 
D’apres ce que nous ont appris tous les travaux parus 
depuis 3 ans, il ressort que l’avenir des malades por- 
tcurs de telles lesions reste des plus sombres, malgre 
les remissions spontanees et les apparentes regressions • 
d’ordre therapeutique. Notre malade n’a pas echappe, 
malheureusement, a la loi commune, et apres un sem- 
blant d’amelioration, l’etat des symptomes demeure 
sensiblement le meme que voici bientot deux ans. Dif- 
ferents traitements ont ete mis en oeuvre, et, comme a 
d’autres auteurs, ceux qui nous ont paru presenter le 
plus d’efficacite ont ete le cacodylate de soude a doses 
elevees (2 gr. 50 par semaine) et la scopolamine. 

Discussion 

M. Truelle. — A-t-on essaye chez ce malade l’auto- 
serotherapie ? 
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M. Lhermitte. — Non. J’ajoute a ce que je viens de 
dire que le pronostic est extremement reserve. 

M. Mignard. — Avec une telle mimique, on peut se 
demander si l’affectivite n’est pas troublee. 

M. Briand. — Quelle a ete la duree du delire ? 

M. Lhermitte. — Environ un mois. 

M. Briand. — II est interessant de noter chez ces 
malades le caractere intermittent du delire onirique ; 
tres souvent, en effet, dans des cas analogues, j’ai cons¬ 
tate des intervalles lucides de duree variable, parfois 
meme l’onirisme ne se produit que la nuit. II y a de 
meme une tres grande mobilite dans les manifestations 
nianiaques. 

M. Claude. — Lies variations de Tetat onirique en 
pareil cas sont en effet tres curieuses. J’ai montre, 
dans mes cours, une malade qui evolue vers le type 
parkinsonnien et qui, tantot le matin, tantot l’apres- 
midi, presente pendant deux heures environ un etat 
onirique, sans autre signe de confusion mentale par 
ailleurs. . 

M. Colin. — II y a chez cette malade une particula- 
rite remarquable : c’est l’affaiblissement intellectuel 
dont elle a conscience. 

M. Toulouse. — II convient de relever dans ces com¬ 
munications un fait important : c’est que presque tou- 
tes les formes mentales ont ete signalees. Et comme, le 
plus souvent, on connait ici le siege des lesions, peut- 
etre pourra-t-on utiliser davantage cette maladie pour 
preciser la localisation de certains troubles mentaux. 
Des aujourd’hui, on constate que la lesion anafomique 
se trouve d’ordinaire dans la sphere ou Ton situe l’ex- 
pression des emotions. II serait done utile de mieux 
analyser chez ces malades la nature des troubles affec- 
tifs. Souvent encore chez eux il est question d’amne- 
sie ; nouveau point qu’il faudrait etudier de tres pres 
pour connaitre exactement les caracteres de cette am- 
nesie. 

Au point de vue therapeutique, je voudrais attirer 
l’attention sur les resultats que donne l’emploi du nu- 
cleinate de soude, notamment au point de vue de la 
rigidite musculaire. 
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Crises d’anxiete paroxystiques chez un obsede 
avec delire de doute metaphysique 

par le professeur Henri Claude et A. Borel. 

Voici tout d’abord P-observation du malade : 

Th. est un homme de 61 ans. 

Le 28 avril 1922, il s’est spontanement presente au Com¬ 
missariat de Police de son quartier et y a tenu des propos 
incoherents, declarant en particulier qu’il ne savait ni son 
nom, ni son &ge, ni dans quelle rue il habitait. Dirige sur 
l’lnfirmerie speciale, il ne repondit bientdt plus aux ques¬ 
tions posees, et flnit par s’enfermer dans un mutisme com- 
plet. C’est dans cet etat qu’il arriva, le 30 avril an service 
de la Clinique. C’etait son 3 e internement, 

A l’Asile cette attitude d’opposition et de mutisme se dis- 
siperent rapidement. Apres quelques sollicitations Th. voulut 
bien s’expliquer et voici l’histoire de oe malade telle que 
nous avons pu la reconstituer. 

Th. ne croit pas au monde exterieur. Il a la conviction 
qu’il se debat au milieu d’apparences qui « n’ont pas plus 
de realite que des images de Cinema. » Il y a maintenant 
plusieurs annees que cette croyance s’est imposee a son es¬ 
prit. De tous temps, d’ailleurs, il s’etait preoccupe des 
grands problemes metaphysiques, et l’impossibilite ou il 
etait de les resoudre, le laissait, des sa jeunesse, dans un 
etat d’insatisfaction penib’e, lui apportant meme parfois 
une certaine anxiete. Th. n’a pourtant fait que des etudes 
primaires. Il est le fils de cultivateurs. Mais sans etre a 
proprem'ent parler un autodidacte, il a lu quelques livres 
de vulgarisation. 

Il a fait de nombreux metiers. Apres avoir abandonne la 
culture, il devint tour a tour palefrenier, valet de chambre, 
garcon de restaurant. De plus, il changeait frequemment de 
place. Plus tard, il s’etablit a son compte. Mais la encore, 
son instabilite se manifeste ; il va d’un quartier a l’autre^ 
et d’abord debitant de vins, devient marchand de bouteil- 
les, hotelier, etc... 

Sa vie sentimentale presente le mgme caractere. Il s’eSt 
marie trois fois. Rapidement Th. s’apercevait que sa com- 
pagne n’etait pas ce qu’elle aurait dfi etre, ou ce qu’il au- 
rait voulu qu’elle ffit. De la des scenes, allant jusqu’a des 
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violences, et le divorce s’ensnivait. Et pourtant que d’hesita- 
tions il-avait eues chaque fois, avant de se decider au ma¬ 
nage ! 

En 1911 il vivait depuis 4 ans avee sa 3 e femme. La vie 
commune commengait a devenir difficile. Des disputes fre- 
quentes survenaient pour des raisons futiles. II se sentait 
exaspere. Ses affaires marchaient mal et il en rendait sa 
femme responsable. Pour un motif sans importance, un soir 
une vive discussion survint dans le menage. Un locataire de 
la maison attire par 1’eclat des voix vint frapper a la porte, 
les priant de se moderer. Cette ingerance non motivee dans 
ses affaires privees dechaina la colere de Th. Une bataille 
s’engagea au cours de laquelle Th. fut rosse sous les yeux 
de sa femme. Furieux, il courut chercher un revolver, 
« charge a blanc », affirme-t-il, et tira sur le facheux, qui 
disparut. Mais sa femme elle-meme prise de peur et crai- 
gnant de lui voir tourner son arme contre elle profitait de 
la poursuite engagee par Th. pour s’enfuir a son tour et 
abandonner le domicile conjugal. 

Ce fut oet episode, agissant a la fagon d’un choc emo- 
tionnel, qui chez notre malade declencha les troubles 
mentaux. 

A la suite de cette scene, en effet, un etat anxieux s’ins- 
talla progressivement, accompagne de quelques idees melan- 
coliques. Peu a peu l’angoisse devint telle que pour en finir 
Th. dScida de se snicider. Il fit une premiere tentative : il 
essaya de s’asphyxier avec du charbon de bois. Mais, hesi¬ 
tant, il prevint le Commissaire de police de son quartier, en 
sorte qu’il avait a peine allume son rechaud qu’on venait 
deja le delivrer. Il en fut quitte pour un debut d’intoxioa- 
tion et quelques jours passes a Cochin. Cependant l’etat 
anxieux persistait. L’idee de suicide ne le quittait pas. Le 
jour-meme de sa sortie de l’hopital, au lieu de rentrer chez 
lui il alia se promener sur les bords de la Seine. Puis, apres 
quelques hesitations, se jeta a l’eau. Une barque qui passait 
le repecha sans peine, et il semble bien qu’il ait fait son 
possible pour faciliter son sauvetage. Conduit a l’Hotel- 
Dieu, il fut hospitalise dans le service des delirants : il y 
sejourna quelques semaines. « La — dit-il — ses idees 
changerent », son agitation se calma. Le sommeil revint, et 
ce fut tout a fait rasserene qu’il quitta l’hopital : « decide 
a se refaire une nouvelle existence. » 

Il parvint facilement, en effet, a liquider ses affaires et a 
trouver une autre boutique dans un nouveau quartier. Ce- 
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pendant quelque chose avait change, dont il se rendait mal 
oompte. Insensihlement les choses, autour de lui, lui sem- 
blaient prendre un caractere bizarre, les passants ne lui pa- 
raissaient plus naturels, leurs gestes devenaient etranges. 
Faisait-on des allusions a sa vie passee ? Umnornent il ie 
pensa. Ce qui dominait surtout c’etait le caractere artificiel 
de ces gens et de ces choses. « Tout cela n’est qu’une co- 
medie » se disait-il. — Mais il hesitait a se laisser aller a 
cette idee naissante. Pourtant les faits s’acoumulaient. De- 
vant sa maison, un homme, puis une femme porterent la 
main a leur front. Cela devait avoir une signification. 
« Peut-etre je pense a toi ? •> « Mais pourquoi s’interes- 
« sait-on a un personnage aussi mince que lui. Etait-il un 
« autre sans le savoir ? » Ces questions posees sans cesse, 
l’angoissaient. Et d’autre part il remarquait bien qu’elles 
lui venaient a l’esprit a de certains moments, durant des 
periodes ou il se sentait las, fatigue, deprime. Dans ce me- 
me temps, continuant son habitude ancienne, il songeait 
aux grands problemes de l’existence. 11 cherchait a s’expli- 
quer les enigmes de l’univers, sans y parvenir. « Mon es¬ 
prit se heurtait contre un 'mur. » Ges pensees, certains 
jours, prenaient un veritable caractere obsedant, empechant 
tout sommeil, et amenant un etat d’inquietude penible. 
D’ailleurs dans ces memes periodes survenaient des pheno- 
menes du meme ordre : des doutes l’assaillaient au sujet des 
choses les plus banales ; lettres peut-etre non affranchies, 
ou mises dans une autre enveloppe ; porte mal fermee... 

Il comprenait qu’il fallait lutter contre ces pensees etran- 
geres, et remarquant leur force accrue par la solitude, il 
usait pour s’en debarrasser de distractions multiples, thea¬ 
tres, concerts, sorties avec des amis, ec... 

De 1911 a 1915, plusieurs crises semblables se succederent 
a des intervalles plus ou moins rapproches, et qui, furent 
de duree variable. Aucune ne fut tres marquee. Entre les 
crises, il oubliait ses idees, etait gai, bon vivant, et s’oecu- 
pait normalement de son travail. De temps en temps il fai- 
sait quelques exces d’alcool, mais il affirme n’avoir jamais 
ete buveur. 

En avril 1915, une crise plus forte survint avec les memes 
oaracteres. Ce fut d’abord nine inquietude vague, sans cause; 
en meme temps il se sentait devenir irritable, agite. Au¬ 
tour de lui les choses reprenaient cet aspect etrange, irreel 
qu’il avait deja plusieurs fois constate. Dans les journaux 
ou Ton ne parlait que de la guerre, il etait frappe de noter 
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da jour au lendemain de multiples contradictions. Cet etat 
d’anxietd s’accrut. Un soir son angoisse fut telle qu’il ne 
put rester chez lui, et sortit pour se rendre compte de « ce 
qui se passait ». II avait lu le jour meme que telle ou telle 
denree manquait. Aux Halles ou il se rendit il constata le 
eontraire. De meme les magasins devant lesquels il passait 
regorgeaient d’objets que les journaux afflrmaient ne plus 
exister qu’en nombre restreint. En meme temps son senti¬ 
ment d’etrangete des choses s’intensifiait. Brusquement ce 
fut une-revelation. « Tout ce que Ton raconte est faux, 
s’ecria-t-il. La guerre n’est qu’un bateau. Rien n’existe. Tout 
n’est qu’apparence. » Epouvante de cette deeouverte, il ne 
put dormir, erra toute la nuit et le lendemain se rendit au 
Commissariat le plus proche, anxieux, pour demander des 
explications. Devant l’ineoherence de ses paroles, il fut en- 
voye a l’lnfirmerie speoiale et de la a Villejuif ou il se- 
journa d’aout a novembre 1915. 

La, le calme revint rapidement. L’angoise disparut, en 
inferne temps que cette impression d’etrangete des choses. Pa- 
rallelement ses idees de doute sur la realite dw monde dimi- 
nuaient et perdaient leur caractere obsedant. Pourtant il 
les- sentait persister en lui, pretes a reparaitre. 

Sorti de l’Asile, il reprit sa boutique de debitant. « J’etais 
de nouveau normal ». Et de 1915 a 1919, en effet, aucune 
crise ne se produisit. Une a deux fois par an cependant, 
sans cause appreciable, une crise a peine ebauchee se mani- 
festait, toujours marquee maintenant par un retour des 
idees de doute metaphysique, et toujours aussi par le meme 
caractere obsedant. Mais aussitot il luttait par le moyen 
de distractions multipliees, et n’avait pas de peine a gagner 
la partie. 

En 1919, uh nouvel acces survint, plus violent, et accom- 
pagne cette fois de deux tentatives de suicide. « Je sentais 
« que j’etais repris, constata-t-il lui-meme, je ne pouvais 
« penser a rien autre, je ne pretais aucune attention a ce 
« que Ton me disait. J’oubliais les commandes faites, si je 
« ne les marquais pas aussitot. » En meme temps revenait 
le sentiment d’irrealite des choses ; les passants lui sem- 
blaient des automates. L’angoisse augmentant de plus en 
plus, le 3 juillet une impulsion le saisit : « Il faut me sui- 
eider » et il passe immediatement de l’idee a 1’ac.te. Il va 
jusqu’a la Seine par un chemin qui lui parait etrange, et se 
jette a la riviere, mais choisit pour cela Tendroit ou l’on 
baigne les chiens. Il n’avait de l’eau que jusqu’aux genoux. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Juin 1922. 5. 5 
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Des passants lui tendirent la main et il remonta sur la 
berge ou un agent le recueillit, et l’emmena au poste. Mais 
son geste ayant ete pris pour celui d’un ivrogne, il f u t, 
apres une semonce, relache quelques heures apres. Son pre¬ 
mier soin, dit-il, fut de se brosser soigneusement et d’aller 
s’acheter un chapeau, le sien ayant ete emporte par l’eau. 
Un brusque et nouveau changement s’etait fait en lui de- 
puis sa tentative, peut-etre la simple joie de se retrouver 
bien vivaiit. Il se rendit dans un restaurant, y renoontra 
une femme facile, et s’en fut au theatre avec elle. Il se sen- 
tait parfaitement heureux. Or, dans la piece jouee, un per- 
sonnage a un moment dit au cours d’une replique : « Avoir 
de la volonte ! et faire ce que Ton veut ! Il suffit de savoir 
vouloir ». Cette simple phrase suffit a ramener toutes les 
idees de Th. Mais en mime temps, elles lui semblaient pren¬ 
dre un sens plus profond. « Ce monde n’est qu’apparence, si- 
gniflait-elle, mais on peut le transformer a son gre. Il n’y a 
qu’a vouloir. » .Et la representation terminee allant dansun 
cafe, Th. prit une consommation, et partit sans la payer. Puis 
ayant passe la nuit dans un hdtel « tres ohic » avec sa com- 
pagne, il sortit un instant le lendemain matin, decide 
maintenant a jouer avec les apparences selon son bon plai- 
sir. Mais de nouveau, choses et gens lui semblent tout a 
coup etranges ; il a l’impression d’etre dans un monde qu’il 
n’a jamais vu. Et ce sentiment est si fort qu’il ne peut re- 
connaitre l’hotel ou il avait couche. Alors, se sentant perdu, 
en un lieu enigmatique, il devient anxieux : « Je sentis 
que je n’avais plus qu’a disparaitre, et a quitter ce monde 
qui n’existe pas. .» Un moment apres il etait sur le bord de 
la Seine, et deposant so’gneusement son pardessus sur la 
rive se jetait une fois de plus a l’eau. Un marmier le repe- 
cha encore, mais remis aux agents, il fut cette fois conduit 
a l’lnfirmerie speciale, puis dirige sur St-Anne. Comme 
lors de son precedent internement une amelioration rapide 
Se produisit et 3. mois apres il 6tait remis en liberte. 

Depuis cette epoque et jusqu’a ces derniers mois, les me-, 
mes alternatives se sont reproduces. De nouvelles crises 
tout aussi legeres se sont succedees a raison de 2 a 3 paran- 
nees. Th. a encore employe les memes moyens de defenses. 
Mais depuis son 2* internement sa oroyance a la non-existence 
.du monde est totale. Seulement, en general « il n’en souffre 
pas », il ne oomprend pas le pourquoi des choses? Tant 
pis. Et le plus souvent il y pense sans emotion. Il a m6me 
institue de veritables experiences pour se convaincre de la 
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valeur de ses doutes. II sail que l’on dit : « il y a des vo- 
leurs. » Laissant piusieurs nuits sa porte et son tiroir ou- 
verts, il constate qu’on ne l’a jamais devalise : « Done il 
n’y a pas de voleur » conclut-il. Il va dans des lieux « mal 
fames, consideres par tous comme tres dangereux. Il ne lui 
arrive rien. « Autre preuve. — Mais alors, raisonne-t-il, si 
« les voleurs n’exi'stent pas, il n’y a pas de raison pour 
« que les honnetes gens existent davantage. Done ils 
« n’existent pas non plus. » 

Il serait trop long d’enumerer les differentes preuves pe- 
remptoires qu’il s’est ainsi creees. Et sa doctrine se consti- 
tue : Rien n’existe, sa propre existence ne lui parait de 
mtoe pas demontree. La vie et la mort ne sont que des 
mots.. D’ailleurs, peut-on mourir quand on n’existe pas ? 
Et .il prend argument de ses 4 suicides manques pour se 
convaincre qu’il ne pourra jamais mourir. 

€e n’est qu’au debut d’avril dernier, qu’une derniere 
crise anxieuse, tres marquee, se reproduisit, absolument 
semblable a celles que nous avons decrites. Apres une pe- 
riode de lutte active, Th. dut abandonner son travail, qu’il 
ne pouvait plus assurer. Il renvoya ses derniers clients, 
apres les avoir servis, en refusant d’accepter leur argent, 

« leur apparence d’argent » disait-il. L’irrealite des choses 
lui devint de nouveau manifeste et ses idees de doute re- 
prirent leur activite obsedante. La veille de son interne- 
ment il se rendit chez un bijoutier et commanda pour 
100.000 fr. de bijoux, des « apparences de bijoux ». Puis 
dans un restaurant, il refusa de payer son diner. Finale- 
ment il arriva au Commissariat de son quartier, -anxieux, 
ne sachant ou il se trouvait. « J’etais comme la feuille au 
vent » disait-il. « Comment vous appelez-vous lui deman- 
da-t-on ? — Je ne sais pas, repondit-il. » Il regardait autour 
de lui anxieusement. Tout paraissait etrange « sans relief, 
comme des images de cinema ». Il ne savait plus s’il. etait 
lui-meme ou un autre, si meme il etait jamais ne, si tout 
ce qu’il voyait et entendait n’etait point que « la repeti¬ 
tion generale d’une farce bizarre. » 

A l’lnfirmerie speeiale ou il fut bientot amene, il ne re- 
pondjt a aucune question. « A quoi bon, pensait-il ? Puis- 
que rien n’existe? » 

Entre au service de la Clinique le 30 avril, son mutisme, 
ainsi que nous l’avons deja dit se dissipa rapidement. Et il 
nous a longuement explique ses doutes. « Je ne puis 
m’empecher de penser a ces choses. » Toute angoisse a dis- 
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paru des meme son entree. M'ais le caractcre obsedant de 
l’idee persiste. Th. le sait et s’en rend compte. Aussi nous 
a-t-il demande de travailler, afin de se distraire : « J’ai be¬ 
som de rester ici quelques temps, nous dit-il. Je sens bien que 
je ne suis pas encore gueri, et que si je sortais maintenant, 
mes idees me pousseraient a quelque nouvelle folie. » Mal- 
gre ces declarations, il ne met cependant pas en doute 
leur yaleur, et reste persuade de l’irrealite du monde. 

Physiquement, rien a signaler. 

II nous a semble interessant de rapporter cette ob¬ 
servation avec quelques details. Plusieurs points, en 
effet, nous paraissent devoir retenir Tattention. Nous 
noterons d’abord l’apparition tardive de l’affection : 
notre malade avait 50 ans lorsque les premiers troubles 
ont commence. Le debut, d’autre part, a ete consecutif 
a un veritable choc emotiohel qui par ait bien avoir ete, 
on ne saurait dire la cause,, du moins l’occasion qui a 
permis aux accidents de se declancher. Quant au syn¬ 
drome presente par Th., on a vu qu’il etait essentielle- 
ment forme par un etat constitutionel. Th., en effet, a 
toujours ete un instable, un emotif, un hesitant, au 
caractere mobile et changeant ; sur ce fond de desequi- 
libre congenital, sont apparues, a la suite d’une pre¬ 
miere crise ihotivee par le choc que nous avons dit, 
des idees obsedantes de doute metaphysique avec. pa- 
roxysmes anxieux. Les sentiments d’etrangete, d’irrea- 
lite, de jamais vu, qui accompagnaient et condition- 
naient ces crises, ont ete trop souvent signales, chez de 
tels malades pour qu’il soit utile d’en discuter ici la 
valeur. 

Toutefois, malgre cette evolution par crise paroxys- 
tique, si caracteristique de l’obsession, nous voyons 
chez notre malade l’idee obsedante persister peu a peu 
entre les paroxysmes, d’abord sous forme dubitative, 
puis, progressivement, devenir continue, et entrainer 
une veritable conviction. II y a la, semble-t-il, un pas¬ 
sage peut-etre encore incompletement franchi entre 
1 obsession et 1 idee fixe. Un etat delirant systematique 
par ait bien s etre ainsi etabli chez Th., etat provoque 
par Tintensite meme des sentiments d’irrealite et 
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d’etrangete du monde, lors des paroxysmes. Notre 
rtialade reagit ainsi, a la maniere d’un delirant hallu- 
cine, qui entendant des voix^ par exemple, ne peut 
douter de leur realite, tant celles-ci lui paraissent net- 
tes. C’est la repetition, la continuity du phenomene 
morbide qui flnit par engendrer la conviction abso- 
lue. 

D’ailleurs, certaines des reactions presentees par 
Th., en particular, ces experiences faites pour se 
demontrer le bien-fonde de ses doutes, ces raionrie- 
ments compliques et nettement paralogiques, echa- 
faudes dans le but de s’expliquer ce qu’il ressent, ces 
realisations commencees : achat de bijoux qu’il ne 
paye point, etc... appartiennent plus aux systemati- 
ques qu’aux simples obsedes. Notons, au reste, que ces 
dernieres notions n’existent que depuis relativement 
peu de temps et ne sont apparues que posterieurement 
au deuxieme internement de Th. II faudrait, sans 
doute, observer longuement ce malade, que nous 
n’avons jusqu’a aujourd’hui etudie qu’au cours d’un 
paroxysme, et attendre, avant de conclure, le retour 
d’une periode de calme. 

Enfin, il n’est pas sans interet de noter les quatre 
tentatives de suicide presentees par Th. II est rare, 
en effet, de voir les paroxysmes anxieux des obsedes 
aller jusqu’a cette extremite. Mais nous ferons obser¬ 
ver que chez notre malade ces tentatives ont toutes 
quelque chose de bizarre, d’incomplet. Aucune d’en- 
tre elles n’a reussi. Toujours, en somme, Th. a mis tou¬ 
tes les chances possibles de son cote pour ne pas 
aller jusqu’au bout. La premiere fois, il previent le 
commissaire. Les autres fois, il se jette a la Seine, soit 
a un endroit ou il n’y a que tres peu d’eau, soit apres 
avoir ostensiblement depose son pardessus sur la rive, 
soit enfin au moment ou passe un bateau. Et quand 
les sauveteurs arrivent, il s’aide autant qu’il le peut. 
Ainsi retrouve-t-on, jusque dans ces tentatives, la mar¬ 
que de l’etat mental hesitant, oscillant des obsedes. 

On pourrait peut-etre se demander si la sincerity 
du sujet est absolue. Ce recit qu’il nous fit, relative¬ 
ment a ses doutes sur la realite du monde exterieur, 
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ces tentatives de suicide, sans conviction apparente 
nette, pourraient laisser supposer qu’une certaine 
fantaisie inspira les paroles et les actes du malade. 
Lorsque nous considerons, dans son ensemble, la serie 
de ces actes, qui pris isolement peuvent paraitre sus¬ 
pects^ nous voyons qu’on a bien l’impression qu’ils 
sont tous l’expression d’une tendance systematique 
chez un sujet dont les oscillations de l’etat obsedant 
ont seulement varie. Ceci pose, une autre question 
peut etre soulevee, et qui est d’un interet pratique, 
c’est ^interpretation qui pourrait etre donnee, au 
point de vue medico-legal a des faits de l’ordre de 
ceux que nous avons relates. Chez Th. 5 la repetition 
des manifestations a suffi a convaincre meme de leur 
caractere pathologique les personnes incompetentes, 
mais dans d’autres circonstances, et surtout en raison 
de la reticence manifestee au debut par le sujet, une 
interpretation differente aurait pu etre fournie de la 
nature des actes delictueux commis par notre malade. 

Discussion 

M. Arnaud. — Cet homme parait presenter un peu 
plus qu’une ebauche de delire metapbysique ; sa con¬ 
duce est influencee par ses idees. Que va-t-il deve- 
nir ? Deux voies semblent possibles : soit vers une 
psychasthenie caracterisee, soit vers le syndrome de 
Cotard ; la conservation de l’activite intellectuelle 
n’est pas en faveur de cette hypothese. 

M. Claude. — Cette observation presente deux faits 
interessants : 1° des reactions medico-legales un peu 
surprenantes et qui pourraient faire penser a la mys¬ 
tification si cette hypothese n’etait contredite par la 
frequence des recidives : pousse par le desir obsedant 
de verifier l’irrealite du monde exterieur, il se livre 
a des actes antisociaux et a des tentatives de suici¬ 
de ; 2° ce sentiment d’irrealite du monde exterieur 
et de sa propre personnalite s’est developpe sur un 
etat psychasthenique de douteur, joint a un etat 
cyclothynique avec alternatives d’hypersthenie et 
d’hyposthenie. 
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Melancolie consecutive a une fracture du crane 

par MM. H. Golin, Lhermitte et G. Robin 

L’observation que nous rapportons nous a paru 
interessante a plusieurs titres : 

II s’agit d’un cas de melancolie delirante dont revo¬ 
lution se rattache manifestement a une fracture de la 
voute du crane par blessure de guerre. Contrairement 
a ce qu’on aurait pu attendre au cours des dernieres 
hostilites, la melancolie franche, consecutive aux trau- 
matismes du crane a ete peu signalee. Nous revien- 
drons plus loin sur ce point, en insistant sur la' loca¬ 
lisation des lesions. 

Malgre quelques irregularites dans revolution, 
l’affection n’avait pas tendance a la guerison. La 
mort par maladie intercurrente, 6 ans apres l’interne- 
ment, ne fit vraisemblablement qn’en interrompre la 
chronicite. 

Enfin, il est assez rare de pouvoir pratiquer l’exa- 
men complet du cerveau chez les aiiciens traumatises 
du crane et ce sont ces donnees histologiques que 
nous pouvons vous apporter. 

M. en 1914, est age de 41 ans. Les renseignements de sa 
femme sur les antecedents pathologiques de son mari et de 
sa famille sont peremptoires : ' Personne n’a presente de 
troubles mentaux, son mari n’a jamais ete malade, il a cinq 
freres en parfaite sante. Lui-meme se montrait regulier dans 
son metier de magon et n’avait pas d’habitudes alcooliques. 
C’etait tin epoux modele. 

Mobilise le 23 e jour de la guerre, il part avec enthou- 
siasme, rejoint le 19 e Territorial a Falaise. Apres un sejour 
de deux mois dans son depdt, il est dirige sur la Marne, puis 
sur l’Yser. 

Le 9 mai 1915, il est blesse a la region fronto-parietale 
droite par une balle qui ne penetre pas et fracture le fron¬ 
tal au niveau de la suture. Il reste trois jours dans le coma, 
subit a l’ambulance un grattage sans anesthesie, reste du 
10 mai au 10 aout a Nogent-le-Rotrou ou l’on Constate une 
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fistule cranienne et une surdite due a la commotion. Sa 
femme est venue le voir quatre jours apres l’accident. II ne 
presentait pas de confusion mentale. II etait leve. Transfere 
a Clermont-Ferrand, il r ego it une convalescence de deux 
mois. Au bout de quinze jours, il se fait porter malade a 
son domicile. 

Il a des tremblements de la face, des vertiges quotidiens 
qui l’obligent a rester couche. Il voit des mouches volantes 
devant ses yeux et se plaint d’une cephalee frontale, bien 
localisee. C’est alors qu’eclatent les premiers signes de la 
melancolie. Il croit deshonorer sa famille et contribuer a 
sa perte. Sa femme ne trouvera plus de travail, on ne rece- 
vra plus son fils a l’ecole. Lui-meme sera fusille ou 
renvoye au front. Mais il le merite. Ses paroles seront re¬ 
produces dans tous les journaux et il supplie que oe deshon- 
neur lui soit epargne. Il pretend qu’on a envoye a sa femme 
des lettres anonymes qui lui reprochaient de chercher a le. 
tromper pendant son absence. 

Il est transports a I’hopital Begin ou le 28 octobre 1915 
on constate a deux travers de doigt, a droite de la ligne me- 
diane, une cicatrice de la dimension d’une piece de deux 
francs qui n’a pas l’aspect d’une cicatrice chirurgicale et 
qui est adherente a l’os sous-jacent. De l’hopital Begin il 
est conduit au Val de Grace ou il essaie de se jeter par la 
fenetre. Sa tentative de suicide echoue. Il entre a l’Asile de 
Villejuif le 1* novembre 1915, en proie au delire lypema- 
niaque. 

Plus triste, plus preoccupe que jamais, secoue de trem¬ 
blements par intervalles, il s’accuse d’etre un cochon, 
d’avoir vole au regiment et a l’ecole. « Vous devez le sa- 
voir, ajoute-t-il, c’est parce que mes camarades m’ont denonce 
que je me suis rendu ici dans cette prison. Je suis un mi¬ 
serable. Tout me faisait envie et je n’avais droit a rien... » 

Il a quelques idees de persecution entrecoupees de vio- 
lentes crises de larmes. Il gemit : « Ma pauvre femme, mon 
pauivre fils... », et faisant allusion a sa tentative de sui¬ 
cide : « Si seulement ga m’avait tue... Vous pouvez aj outer 
que si j’ai fait ga, c’est de la faute a ma belle-mere et a 
ma belle-sceur ». Il ne peut pas dormir. Les gardiens font 
expres de l’en empecher. Du reste, ils ont raison, puisqu’il 
merite d’etre puni. 

Pendant l’annee 1916, il s’occupe a la cuisine; mais d’une 
maniere tres irreguliere. Il pleure et se lamente sans cesse. 
Il faut insister pour le faire manger. Il reste debout conti- 


SEANCE DU 29 MAI 1922 73 

nuellement et refuse de s’asseoir. II se trouve indigne 
d’avoir un lit. 

Cette situation loin de s’ameliorer persiste en 1917 et des 
la fin de 1918, les manifestations delirantes font place a un 
etat voisin de la stupeur dont l’aggravation devait se prolon- 
ger en 1919, 1920 et 1921 jusqufau moment de la mort. Le 
malade se tient inerte, immobile, dans une attitude humble 
et repliee. Un des rares gestes qu’il a'ccomplit spontane- 
ment consiste a frotter par intervalles son pouce droit con- 
tre l’index. 11 se laisse guider comme un enfant et se mon- 
tre docile aux deplaeements qu’on lui impose. Mais il 
n’irait pas de lui-meme au refectoire. II faut l’y conduire 
et a table, le forcer a prendre sa nourriture qu’il n’a ja¬ 
mais nettement refusee. II garde la tete basse, le visage 
douloureusement contracts. Aucune sollicitation ne le fait 
regarder en face. A peine s’il repond par monosyllabes, par 
oui ou par non quand on le presse de questions. Encode le* 
fait-il d’une voix imperceptible. Au cours d’un erysipele 
de la face, au debut de 1921, jamais nous ne l’avons en- 
tendu se plaindre, ni demander quoi que ce soit. Depuis 
cette affection, l’haleine etait fetide et a plusieurs reprises 
nous avons trouve de l’acetone dans les urines. 

A la suite d’une enterite dysenteriforme, le malade 
meurt le 26 septembre 1921, a Page de 48 ans, apres 6 ans 
d’internement. 

A l’autopsie, au niveau de la partie superieure de la su¬ 
ture fronto-parietale on trouve une cicatrice de la dimen¬ 
sion d’une piece de deux francs, adherente a l’os sous-ja- 
cent. La table externe de 1’os est creusee d’une depression 
de 8 millimetres de diametre. U n’existe pas de fistule os- 
seuse. 

La table interne presente un cal, mince et aplati, for¬ 
mant une lame d’os surajoutee, comparable a une piece de 
caoutchouc sur la dechirure d’un pneumatique. 

A la face externe du cerveau apparait un foyer de ra- 
molissement jaune interessant F ? et F 1 . Les 2/3 moyens de 
F 1 et le 1/3 moyen de F 2 sont completement detruits. Les 
pieds d’insertion de F 1 , F 2 , F 3 sur F. A. ne sont pas touches. 
F. A., P. A. sont normales. 

La pie-mere apparait intacte sur toute la surface de l’en- 
cephale, y comprrs le territoire des circonvolutions ramol- 
lies. 

Histologie. — Coupes colorees par hemateine-eosine, Me- 
thodes de Mallory, Masson, de Bielschowsky, coupes fron- 
tales. 
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II existe une importante perte de substance, laquelle 
comprend toute la substance grise et s’enfonce profonde- 
ment dans la substance blanche sous-corticale. 

La forme de cette perte de s.ubstance, de cette breche en- 
cephalique, est celle d’un entonnoir largement evase dont 
la base affleure a la pie-mere. 

Le fond de cette ulceration est forme par le tissu ner- ' 
veux (fibres a myeline et nevroglie) herisse d’une serie de 
prolongements lesquels viennent s’inserer sur le feutrage 
de nature conjonctive qui comble la perte de substance. 

A de plus forts grossidsements on constate que les le- 
vres de l’ulceration sont constitutes par un tissu compose 
surtout d’elements nevrogliques, cellules et fibrilles melan- 
gees a des fibres de tissu conjonctif ; celui-ci apparait ioi 
particulierement abondant. Tous les petits capillaires sont 
entoures d’une gaine conjonctive epaisse, laquelle se rami- 
fie avec les lames de tissu eollagene. 

On constate, d’autre part, que les papilles nevrogliques 
fibrillaires qui s’elevent du fond de la perte de substance 
sont entourees, surtout sur la bordure de 1’ulceration par 
une gaine conjonctive. Sur toutes les parois de cette exca¬ 
vation le tissu nerveux apparait tres modifie, disparition 
des fibres et des cellules nerveuses, proliferation intense de 
la nevroglie, essaimagc de corps granuleux contenant des 
debris pigmentaires, epaississement et degenerescence 
hyaline des parois vasculaires. 

En aucur> endroit on ne releve de lesions vasculaires du 
type inflammatoire. 

Quant au tissu reticule, largement areolaire, qui comble la 
perte de substance il est uniquement compose de lames 
conjonctives entrecroisees laissant entre elles des alveoles . 
qui contiennent de place en place des hematies et des ma¬ 
crophages pigmentaires. 

Les impregnations a l’argent montrent que les cylindre- 
axes ont completement disparu dans le tissu qui forme les 
parois de l’ulceration. On ne les retrouve sains qu’a dis¬ 
tance de celle-ci. II en est de meme des cellules nerveuses 
de l’ecorce. 

Les cellules nevrogliques ont sur les bords de l’uloera- 
tion leur cytoplasma borde de granulations argentaffines, 
lesquelles ne sont que les reliquats des cylindre-axes, dege- 
neres et repris par les macrophages nevrogliques. 

Eh resume. — Ramollissement par commotion directe, 
necrose du cortex et de la substance blanche sous-corticale. 
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non conditionnee par des obliterations vasculaires et dont 
les caracteres histologiques sont assez particuliers. D’une 
part, en effet, le tissu conjonctif presente une proliferation 
tres manifeste et d’autre part le tissu nevroglique fibril- 
laire temoigne d’une' proliferation egalement tres marquee 
ainsi qu’en fait foi l’existenee de nombreux prolongements 
papillaires qui herissent le fond de l’ulceration du cortex. 

Enfin, a une certaine distance de cette zone neerotique, 
le tissu cerebral reprend ses caracteres absolument nor- 
maux ce qui 1 n’est pas le cas dans nombre de foyers par 
obliteration arterielle. 

Ainsi, dans cette observation, la genese de l’affec- 
tion apparait avec une simplicity en quelque sorte 
schematique. Aucun antecedent hereditaire ou per¬ 
sonnel. Une fracture du crane par balle et quatre 
mois plus tard, melancolie delirante avec tentative de 
suicide. Des cas de ce genre ne sont pas nombreux 
dans les annales de la Psychiatrie fran§aise. II est 
encore plus, rare de pouvoir pratiquer l’examen his- 
tologique complet. 

Avant la guerre, la these de Viollet « Des traumatis- 
mes craniens » ne contient aucun fait de melancolie 
post-traumatique, mais une observation de M. Val- 
lon, en 1896, y est rapportee : Elle a trait a un jeune 
officier, tres brillant et tres instruit qui, a la suite 
d’une chute de cheval, voit son caractere se modifier, 
devient dipsomane, joueur, erotique, perd le .gout de 
son metier, puis, bientot, est hante par des idees de 
suicide, se livre a des actes de violence, d’indiscipline 
et, apres avoir donne sa demission, s’engage dans la 
Legion etrangere. 

Nous ne signalons cette communication que pour 
not.er les conclusions de Gamier : 

— « Je considere le traumatise de M. Vallon com- 
me appartenant a la categorie des sujets que Lasegue 
appelait des cerebraux. II s’agit la d’une degeneres- 
cence acquise, d’une auto-degenerescence produisant 
les memes effets que la degenerescence hereditaire. » 

M. Vibert a la meme seance rapporta l’observation 
d’un malade de M. Charpentier. 
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« Un jeune homme de 22 ans, fort intelligent, se 
trouvait en Angleterre pour parfaire son education. 
II tombe de cheval et est releve dix heures seulement 
apres sa chute, sans connaissance. II presentait des 
signes de fracture du crane et guerit neanmoins. Mais, 
depuis lors, il n’a plus aucune aptitude au travail, il 
reste cerebralement faible, vivant de la vie vegeta¬ 
tive. » 

Ce cas n’a que des rapports lointains avec notre 
observation. Christian etudiant dans les Archives de 
Neurologie les « Traumatismes du crane dans leurs 
rapports avec 1’alienation mentale », cite des dipso- 
manes, des. epileptiques, mais de melancolie, point. 
Benon (1), dans un chapitre sur l’asthenie prolongee 
et l’asthenie chronique, soutient que « le delire me- 
lancolique, avec idees de culpabilite, d’indignite, de 
ruine, etc., parait exceptionnel ». Avec la guerre, 
les observations de melancolie post-traumatique 
vont-elles se multiplier ? Il n’en figure aucune 
dans les ouvrages de Porrot et de Hesiiard, de Lai- 
gnel et Courbon, de Joanny-Roux. Aucune dans la 
communication que fit M. Marchand a la Societe 
Medico-Psychologique, en avril 1916, sur « Les trou¬ 
bles mentaux dans les blessures penetrantes du 
crane. » Pour Leri (2) « les acces de manie et de 

melancolie ne paraissent pas sensiblement plus fre¬ 
quents par le fait des evenements de guerre, les com¬ 
motions et les emotions ne sont souvent que l’occa- 
sion d’une bouffee a laquelle des acces anterieurs 
avaient montre une evidente predisposition ». 

Ce n’est pas le cas de notre malade. 

Lepine (3) cite parmi les « troubles rares » 
« l’etat melancolique, plus rarement encore l’etat 
anxieux avec delire d’auto-accusation. » « Jen ai vu 
plusieurs cas assez serieux, ecrit cet auteur, entre 
autres chez un otfi'cier d’intelligence generate medio- 


(1) R. Benon. — Traite clinique et medico-legal des troubles 
psychiques et nevrosiques post-traumatiques. 

(2) A. Leri. — Commotions et emotions de guerre. Masson, edit., 1918. 

(3) Lepine. — Troubles mentaux de guerre. Masson, 1917. 
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ere, qui avait en meme temps de l’epilepsie jackson- 
nienne. Une cranioplastie faite par Baeckel ameliora 
considerablement l’etat local ; puis le delire disparut, 
les crises persistant. » 

En resume, les faits de melancolie consecutive aux 
Iblessures penetrantes du edane et aux commotions 
cerebrales ont ete si peu relates qu'il est utile d’appor- 
ter un cas indiscutable. Du reste, nous pensons la 
question plus riche qu’elle ne parait et nous nous 
rallions aux conclusions que voici d’Euziere et de 
P. Guiraud (1). 

« Dans les nombreuses publications consacrees aux 
troubles mentaux post-commotionnels, les etats me- 
lancoliques sont rarement decrits en detail. Charon 
et Halberstadt dans leur Revue generate, disent que 
les etats lypemaniaques « sont exceptionnels mais 
peuvent s’observer grace a un terrain predispose » ; 
Bonhomme et Nordman se bornent a signaler leur 
frequence dans une note ; Roussy et Lhermitte consa- 
crent quelques mots aux troubles psychiques a ten¬ 
dance depressive qui peuvent aller jusqu’a la melan¬ 
colie. En peu de temps, nous avons rencontre un cer¬ 
tain nombre de commotionnes presentant, au milieu 
de bien d’autres troubles psychiques, un etat melan- 
colique tres net, ayant provoque chez la plupart des 
tentatives de suicide. Nous ne croyons pas etre en 
presence d’une serie fortuite. II nous semble au con- 
traire que la melancolie doit etre frequente chez les 
commotionnes graves, dont la maladie se prolonge. » 

Enfin, peut-on faire un rapprochement entre la 
nature de la psychose et la localisation des lesions 
au niveau des premiere et deuxieme circonvolutions 
frontales droites. Cette commotion elle-meme eut peut- 
etre suffi. a determiner l’acces melancolique et nous 
ne saurions affirmer que la fracture du crane et les 
lesions cerebrales qu’elle a entrainees soient une 
cause indispensable. Cependant, comment relater la 


(1) Euziere et P. Guiraud. — Les etats melancoliques consecutifs 
aux commotions cerebrates. Annales Medico-Psychologiques, 1918. 
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longue evolution de la psychose qui tendait ala 
chronicite, sans envisager l’alteration de l’ecorce ce¬ 
rebrate ? Nous savons que les tumeurs de la region 
prefontale s’accompagnent souvent de deux sortes de 
symptomes psychiques : les uns sont marques par 
une jovialite excessive qui a ete decrite par les au¬ 
teurs allemands sous le nom de « moria ». D’GElsnitz 
et L. Cornil montrerent un exemple typique de ce 
syndrome a la Societe medicate des hopitaux, le 8 
novembre 1918. II s’agissait d’une « Lesion traumati- 
que cranio-cerebrale par blessure de guerre, de la 
region frontale gauche avec hemiplegie droite et 
aphasie. Adjonction transitoire de troubles psychi¬ 
ques speciaux (Euphoric discordante) et d’anisocorie 
en coincidence chronologique avec Faction compres¬ 
sive passagere d’une collection purulente. » Les 
autres consistent en des etats neurastheniques et me- 
lancoliques. Dans la Revue tunisienne des sciences 
medicales (6 novembre 1921), Lemanski decrivait 
un syndrome de melancolie nostalgique chez un ter¬ 
ritorial de 44 ans qui mourut subitement. II existait 
au niveau des premiere et deuxieme froritales droites 
deux ou trois kystes hydatiques de la grosseur d’un 
petit oeuf de pigeon. 

Nous avons cru pouvoir rapprocher ces troubles 
et ceux de notre observation, parce que dans le cas 
que nous vous presentons, nous nous trouvons en pre¬ 
sence d’une lesion fixe, non evolutive : necrose et 
ramollissement bien localise du cortex prefontal par 
commotion directe, sans vouloir faire jouer absolu- 
ment aux lesions constatees du cortex un role patho- 
genique dans ce cas de melancolie. 
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Les sequelles psychiques de la guerre 

par M. Henri Colin 

Je vous demande la permission de vous presenter 
a nouveau, a 18 mois d’intervalle, un malade que j’ai 
montre a la Societe clinique de Medecine mentale en 
janvier 1921. Je le fais pour indiquer la persistance 
de ces etats post-pommotionnels beaucoup plus fre¬ 
quents qu’on ne pense et dont le diagnostic demeure 
particulierement difficile. Je ne reproduirai pas ici 
l'observation du malade publiee tout au long dans le 
n° de janvier 1921 du Bulletin de la Societe clinique 
de Medecine mentale, je vous en signalerai seulement 
les points principaux. 

X., terrassier, ne dans , les Cotes-du-Nord, a 49 ans. 
Mobilise le 2 janvier 1915 au 74 e territorial, il part au 
front en mars ou avril 1915. 

II est blesse une premiere fois en septembre 1915, « plaie 
par E. O. dans la region dorsale ». Nous n’avons pour tout 
renseignement sur cette blessure que la cicatrice parame- 
diane, a droite des apophyses epineuses. D 1 , D 2 , sensible- 
ment verticale, large de un travers de doigt, non adherente. 

II guerit sans sequelles, semble-t-il, et retourne sur le 
front en avril 1916. Blesse a nouveau le 27 septembre 1916 ; 

« Plaies multiples superficielles de la face du c6te gau¬ 
che ». Sa femme rapporte qu’il existait une plaie de la re¬ 
gion temporale gauche assez large et profonde pour loger 
le bout du doigt, et que le c6te gauche de la face etait ta- 
toue, comme ihcruste de charbon. 

Grace au rapport du commandant de sa Compagnie on 
peut preciser les circonstanoes de cette blessure : « Le 27 
« septembre, se t"ouvant de guet dans un petit poste 
« avance, X... s’est trouve enterre dans des sacs a terre par 
« 1’explosion d’un obus tombe sur le parapet de la tran- 
« chee. La commotion a ete violente. Revenu a la Gompa- 
« gnie il presentait tous les signes de debilite mentale et 
« n’a jamais pu reprendre aucun service. >» 

Apres sa seconde blessure, le 27 septembre 1916, il reste 
six semaines a l’hopital de Royallieu sans jamais donner 
de ses nouvelles. 

Un dimanehe au soir, il arrive chez sa femme. Il est 
alors tout a fait change. Il ne repond qu’au bout d’un mo- 
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ment aux interrogations de sa femme. II vieut de l’hopital 
mais ne sait pas dire duquel. 

As-tu mange ? lui demande sa femme. II ne repond pas. 
II prend cependant le petit repas qu’elle lui prepare et se 
couche sans dire un mot. Toute la journee du lendemain 
lundi il n’a pas parle, n’a repondu a aucune question. Le 
surlendemain mardi, sa femme cherche et trouve sa per¬ 
mission. Elle lui dit qu’il faut la faire signer, il repond 
qu’il ne sait pas. 

En' revenant des Invalides, il se couche et ne se releve 
qu’au moment de repartir. Durant tout ce temps, 7 jours, 
il ne parle pas spontanement ; parfois, mais rarement, il 
repond aux questions. 

Sa permission terminee, il se rend au Bourget, et de lk 
sur le front. 

On le prend pour un simulateur. Il est evacue, passe 
au Val-de-Grace en mars 1917, puis a Maison-Blanehe ou 
il- ne peut etre maintenu, et enfin echoue dans mon service 
militaire de Villejuif. 

Le oertificat de 24 h. porte : 

« Presente un etat de depression avec indifference, apa- 
« thie. Inegalite et paresse pupillaires. A observer au point 
« de vue P. G. » (H. Colin), et qudnze jours plus tard : « Pa- 
« rait beaucoup moins apathique qu’a son entree. Repond 
« tres bien ; ses repohses sont seulement un peu lentes. Il 
« tient toujours la tete penchee et regarde a terre. Pas 
« d’emb arras net de la parole. Gros tremblement des mains 
« et de la langue. Pupilles nettement inegales, un peu pa- 
« resseuses. Reflexes rotuliens exageres. 

« Ni‘e toute perte de connaissance. Nie la syphilis, toute 
« maladie grave. Il ne s’occupe de rien, garde longtemps-la 
« meme attitude. Il se fache facilement et ne se laisse pas 
« soigner (impossibilite de pratiquer la P. L.). » 

Six mois apres, le 12 fevrier 1918, il presente la meme 
apathie qu’a son entree, la meme indifference, ne parle a 
personne, reste immobile, la tete penchee, regarde conti- 
nuellement le sol. 

Il repond a peu pres correctement aux questions. Pono¬ 
tion lombaire non pratiquee a cause de la mauvaise vo- 
lonte du sujet. 

Le 5 mars 1918, on reussit la P. L. Pas de lymphocytose, 
pas d’hyperalbuminose. 

Le 27 juin 1918, amelioration : il- travaille mais ne parle 
pas si on ne lui adresse pas la parole. Au cours de l’epide- 
mie de grippe il tombe malade ; le 29 septembre 1918, sa 
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temperature est de 40°,2 le matin. II est apyretique au 
20 e jour de la maladie, sans avoir presente de phenomenes 
pulmonaires tres accentues. 

On note que durant sa maladie il parle un peu plus faci- 
lement ; une fois gueri il retombe dans le mutisme. 

Depuis lors il a des intervalles de mutisme absolu et des 
periodes ou il repond aux questions. 

Le 30 octobre 1918, il sort avee le certificat suivant : 

« Atteint de depression melaneolique, est inoffensif et 
« peut etre rendu a sa femme qui le reclame et s’engage a 
« lui' donner les soins necessaires. » (H. Colin). 

Depuis le 9 novembre 1918, date de sa rentree chez lui, son 
mutisme est complet. Sa femme rapporte que les tics qu’il 
presente actuellement se sont developpes progressivement 
et, quatre ans apres sa sortie, nous le trouvons dans l’etat 
ou vous le voyez actuellement. 

Assis, le malade a le torse penche a droite et en avant, la 
tete inclinee davantage dans la meme direction ; il s’appuie 
de son avant-bras droit sur sa cuisse droite. La respiration 
est tres particuliere, l’expiration est prolongee et bruyante, 
l’inspiration tres eourte. Par moments (au bout de 28, 17, 37 
respirations) se produit une large inspiration, il reprend ha- 
leine. 

Les sourcils sont eleves et ne s’abaissent qu’au moment 
des grandes inspirations, Les yeux olignent presqu’a cha- 
que mouvement respiratoire. 

D’autres ties s’associent a ceux-ci ; ils siegent surtout 
dans la main droite, mars se montrent aussi, bien moins 
frequents, dans la main gauche. 

Debout, le nombre des respirations tombe a 27 avec chan- 
gement complet du rythme, egalite de l’inspiration et de 
l’expiration. Ce changement se produit quand on commande 
au sujet de se lever et de se deshabiller. Eh meme temps 
il abandonne ses differents tics, mats il garde la tete incli¬ 
nee a droite .vers le sol. 

Lorsqu’il s’Cndort, sa respiration se regularise et devient 
moins bruyante, l’expiration reste pourtant sonore. Les 
mouvements des mains persistent, « il se tord les poi- 
gnets », dit sa femme. Il dort ainsi jusqu’a midi, se leve, 
mange et boit bien, sauf le vin dont il usd tres peu. Il lui 
est arrive de gater au lit, rarement et par paresse, par apa- 
thie, scmble-t-il, car il s’irrite quand sa femme y fait allusion. 

Chaque jour il part en promenade par n’importe quel 
temps. Il va toujours du meme c6te et rentre a la meme 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Juin 1922, 6. 6 
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heure (5 heures). 

II ne parle pas, ne repond a aucune question. II n’ecrit 
a personne, ne lit jamais, meme pas les journaux. 

II fait lui-m£me les petits ravaudages dont il peut avoir 
besoin. II s’habille tres bien seul, et pendant ce temps les 
tics'disparaissent. II est d’une adiposite tres marquee. 

L’examen neurologique montre une inegalite pupillaire 
legere OD < OG. Les reflexes des pupilles sont normaux. 
Les reflexes tendineux sont egaux. 

Voiis le voyez, l’etat mental et physique reste tel 
que nous l’avons observe en janvier 1921. 

L’activite du malade est reduite : il ne se leve qu’a 
midi. Il fait, chaque jour, par n’importe quel temps, 
La meme promenade. Ce ne sont pas seulement des 
habitudes qu’il a contractees, mais de veritables ste¬ 
reotypies dans ses occupations qui lui sont devenues 
indispensables, et il est capable de manifester-sa mau- 
vaise humeur des qu’on songe a en interrompre Ie 
rythme. Lui, qui ne parle jamais, a cependant declare 
une fois : « Je ne veux pas aller a Villejuif » a sa 
femme qui voulait l’y conduire, afln de le faire traiter. 

Il est incapable de pourvoir a sa subsistance et 
c’est sa femme qui fait aller le menage. Sa seule beso- 
gne utile consiste a ravauder ses vetements, a reparer 
ses chaussures. 

Il comprend ce qui se dit autour de lui, s’interesse 
a la conversation quand on parle de son cas, sourit 
non sans finesse a des remarques ironiques ou plai- 
santes. Mais il est incapable d’un effort. L’aboulie est 
complete, le mutisme absolu. 

Au point de vue physique, les tics restent conformes 
a la description precitee. Notons que la gynecomastie 
a augmepte, manifestement plus prononcee du cote 
droit. En meme temps que cette gynecomastie, l’em- 
bonpoint s’est encore accru et depuis, les accidents 
commotionnels, Timpuissance et la frigidite sont a 
noter. 

Toute idee de simulation doit etre ecartee. En effet, 
le malade est reforme definitivement a 100 0/0 ; on 
lui a donne la medaille militaire, il n’a done aucun 
interet a perseverer. 
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Action de l’adrenaline sur certains etats 
depressifs avec hypotension arterielle 

par M. G. Naudascher 

Dans une communication precedente (1), j’ai deja 
attire l’attention de vqtre Societe sur l’interet thera- 
peutique que pouvait presenter l’emploi de l’opothera- 
pie surrenale et de l’adrenaline dans certains etats 
depressifs avec hypotension arterielle. 

L’efficacite du traitement semble, dans certains cas, 
justifier l’hypothese d’une insuffisance surrenale frus- 
te et curable, consequence de l’infection, du surme- 
nage ou de l’intoxication, ainsi que je l’avais observe 
chez plusieurs malades dont la tension arterielle a ete 
rapidement relevee a la moyenne normale. 

Par contre, dans certains autres cas, qui parais- 
saient analogues, le meme traitement n’a provoque 
aucune augmentation de la pression arterielle, quel- 
quefois meme, il a determine une diminution de la 
pression. 

Cette reaction hypotensive a deja fait l’objet de 
plusieurs publications (2), et, recemment, MM. Ducoste 
et Martimor ont pu presenter un essai de traitement 
des ictus dans la paralysie generale base, precisement, 
sur I’abaissement de la pression arterielle consecutif 
a l’injection sous-cutanee d’un centimetre cube de la 
solution d’adrenaline au millieme. 

Certains auteurs ont pretendu que l’adrenaline agit 
differemment suivant la voie d’absorption, quelques- 
uns meme ont nie l’absorption digestive de l’adrena¬ 
line a quelque dose qu’elle soit employee, parce qu’elle 



(1) G. Naddascher. — Etats melancpliques avec hypotension arte¬ 
rielle, traitement par l’opotherapie surrenale et l’adrenaline. Societe 
Medico-Psychologiques, 29 decembre 1921. 


(2) Lesne, Mile Le Bodedec et Bdisson. — Administration de l’Adre- 
naline par la voie digestive. Soc. Med. des Hopit.,11 juin 1920. 

J. Girod. — L’AdrenaUne hypotensive. Paris Medical, 22 octobre 
1921. 

Docoste et Martimor. — Traitement des ictus dans la paralysie 
generale. Societe Medico-Psychol., 29 decembre 1921. 
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be determine aucune modification de la tension arte- 
rielle. Dans une communication devant la Societe de 
Biologie (1), MM. H. Dorlencourt, A. Trias et A. Pay- 
chere demontrent l’absorption de cette substance par 
ce fait que, introduite dans l’organisme par la voie 
digestive, elle provoque de l’hyperglycemie aussi bien 
que par injection ; l’augmentation du sucre dans le 
sang survient, d’apres les auteurs, cinq minutes apres 
1’ingestion et atteint son maximum en quarante minu¬ 
tes environ. 

Suivant les cas, j’ai du employer tantot la voie sous- 
cutanee, tantot la voie digestive. Les resultats ont ete 
analogues : les; sujets qui ne presentaient aucune mo¬ 
dification de; la pression arterielle a la suite de 
l’injection, n’en presentaient pas davantage lorsque 
Tadrenaline etait administree par la voie digestive. 
Bien des details de la posologie restent encore a fixer 
et le medicament agit en realite quelque peu differem- 
ment, la reaction etant toujours plus rapide apres 
l’injection hypodermique. 

Primitivement extraite des capsules surrenales, 
Tadrenaline est actuellement un produit de synthese 
dont les caracteres physiques et chimiques sont net- 
tement determines, la solution dans l’acide chlorhy- 
drique faible devie a gauche la lumiere polarisee. 

Afin d’eviter toute cause d’erreur provenant du me¬ 
dicament, j’ai tenu a essayer chez les memes sujets et 
dans les memes conditions une adrenaline de marque 
differente. J’ai reconnu ainsi la meme reaction chez 
plusieurs dements preeoces, c’est-a-dire l’absence 
d’augmentation de la pression arterielle, quelquefois 
meme, une diminution passagere de la pression maxi¬ 
ma. 

Pour certains auteurs, Tadrenaline a faible dose 
serait hypotensive et, pour obtenir l’hypertension, il 
faudrait employer des doses beaucoup plus elevees 
atteignant jusqu’a 48 milligrammes suivant Kir- 
cheim (2). 


<*> H. Dorlencourt, A. Trias et A. Paychere. _ Absorption de 
1 Adrenaline par voie digestive. Soc. de Biologie, 20 mai 1922 
(2) Cite par J. Girou. 
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Je ne me suis pas cru autorise par ces exemples et, 
me conformant aux donnees classiques, je n’ai jamais 
depasse la dose de un milligramme par 24 heures. 
Dans ces conditions, les variations que j’ai pu obser¬ 
ver ne dependent ni du medicament, ni du mode 
d’absorption, mais bien du malade lui-meme, de plus, 
chez le meme malade, la reaction differe suivant de 
stade, de revolution de la maladie. 

Dans les etats depressifs de la demence precoce, on 
constate habituellement une tension faible, tres peu 
variable d’un jour a l’autre, ne se modifiant pas sous 
l’action de l’adrenaline a faible dose. Au contraire, 
dans les etats melancoliques, la pression arterielle 
tres variable et frequemment au-dessous de la moyen- 
iie, parait tres sensible a Faction du medicament. Dans 
la plupart des cas, on observe une elevation rapide de 
la tension, une acceleration du rytbme des pulsations 
et une augmentation de l’energie du myocarde. Les 
memes resultats peuvent etre obtenus dans les formes 
depressives qui marquent souvent le debut de la para- 
lysie generale et qui s’aceompagnent d’une diminu¬ 
tion de la pression arterielle. A la periode d’etat de la 
maladie, la pression, souvent tres elevee, diminue 
parfois de plusieurs centimetres de mercure sous 
l’influence d’une faible dose d’adrenaline. 

Chez plusieurs malades, en etat de depression, pour 
lesquels le diagnostic etait indecis, l’absence complete 
de reaction a l’adrenaline parut correspondre a une 
alteration de l’affectivite reconnue plus tard par la 
censtatation de l’indifference affective et emotion- 
nelle. Au contraire, chez les sujets dont l’affectivite 
parait normale ou augmentee, la reaction est toujours 
tres nette et de sens positif. Chez quelques malades 
hyperemotifs, dont la pression est a peine diminuee, 
l’emploi de l’adrenaline, meme a faible dose, n’est 
pas exempt d’inconvenients : a plusieurs reprises, 
nous avons du cesser le traitement a l’apparition de 
l’anxiete. 

II m’a paru interessant de souligner cette differen¬ 
ce de reaction a l’adrenaline dans certains etats de 
depression dont il est souvent tres difficile de distin- 
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guer l’origine. La disparition de l’emotivite n’est 
pas seulement une constatation clinique, elle corres¬ 
pond sans doute a une modification organique dont 
le siege et la nature restent a preciser. 

Dans une etude sur les oscillations de l’affectivite a 
travers les ages de la vie, G. Maranon (1) a montre 
l’importance des modifications viscerales en rapport 
avec l’emotion ; dans ses observations tres curieuses, 
il a pu dissocier l’emotion organique de l’emotion 
psychique, a l’aide de faibles doses d’adrenaline. II 
a pu eveiller l’emotion psychique en determinant les 
manifestations physiques du syndrome emotionnel. 

L’auteur a ainsi note a travers les differents ages de 
la vie les modifications paralleles de Pactivite et de 
l’emotivite, ses constatatioris physiopathologiques 
m’ont paru du plus grand interet en ce sens qu’elles 
font ressortir precisement la difference de reaction 
que presentent certains deprimes. En resume, il me 
semble que cette absence de modification de la pres- 
sion arterielle chez les malades qui presentent clini- 
quement une indifference manifeste peut servir a 
deceler d’une facon precoce une alteration le plus 
souvent definitive de l’affectivite chez le sujet exa¬ 
mine. 

M. Lerat. — La communication de M. Naudascher 
m’a interesse particulierement. Pensant a des pheno- 
menes d’insuffisance surrenale chez les periodiques 
(forme depression), j’ai recherche l’existence de la 
raie blanche. Elle existait dans un certain nombre 
de cas, dans d’autres cas plus nombreux, elle etait 
absente. — Je sais que la raie blanche, admise par 
Sergent, comme signe d’insuffisance surrenale, ne 
represente pas necessairement, pour Leon Bernard, 
cette insuffisance. Quoiqu’il en soit, 1’administration 
d’adrenaline ne provoqua chez mes malades aucune 
modification, je ne dis pas de la tension arterielle, 
mais de l’asthenie. 


(1) G. Maranon. — Essai sur l’age et l’emotion. La reaction de 
l’Adrenaline. Arch, de Med., c. y. sp., Madrid, 15 mai et 1" juin 1921 an. 
in Ann. Medico-Psychol., janv. 1922, p. 67. 
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Note sur le fonctionnement du centre de 
psychiatrie de la 18 c Region pendant la guerre 

par M. Molin de Teyssieu 

Charge apres l’armistice de recueillir les archives 
du service de Psychiatrie de la 18 e Region, nous avons 
eu la curiosite de proceder a leur classement pour 
resumer ensuite sommairement toute la vie medicale 
et administrative de cette formation. Ce travail a fait 
Fobjet dans une these entreprise sous notre inspira¬ 
tion <1), d’une etude plus approfondie que nous ne 
songeons pas a reproduire ici. Nous pensons qu’une 
courte note historique et quelques chiffres relatifs a 
Fhistoire d’un gros centre psychiatrique regional pre¬ 
sented un interet documentaire suffisant pour retenir 
Fattention de la Societe. Les statistiques que nous 
publions ci-dessous ne merited d’ailleurs pas de longs 
commentaires, et leur interpretation en paraitrait 
oiseuse. 

Le Centre de Psychiatrie de la 18 c region a ete 
cree a Bordeaux le premier en date, le 20 aout 1914, 
sous l’impulsion du professeur Regis, il comprenait 
alors une installation de fortune de 11 lits dont 3 cel¬ 
lules a l’hopital militaire de Saint-Nicolas. II s’agran- 
d it peu a peu en presence de l’afflux croissant des 
malades pour renfermer 260 lits repartis en trois 
formations distinctes, dont une seule subsista vers la 
fin de la guerre ou tous les services etaient groupes 
dans deux pavilions neufs de l’asile de Chateau- 
Picon. II fut definitivement ferine le l er juillet 1919. 

Place sous la direction du Medecin principal Regis 
jusqu’en janvier 1917, puis sous celle du medecin- 
major Anglade, le personnel medical se composait en 
outre du medecin-chef, de trois assistants qui furent 
successivement et pendant des durees variables : MM. 
Galtier, Crinon, Dumolard, Jean Robert, Paul Camus, 
Rene Charpentier, Molin de Teyssieu, Lafage, Maurice 
Page, Perrens, Hamel, Dumora et Colombier. 


(1) Levrault. — These de Bordeaux, 1921-1922, N” 10. 
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Le nombre total des malades alienes s’est eleve au 
chifFre de 4.679, dans lequel ne sont pas compris 215 
reintegrations. Lie chifFre mensuel est passe de 8 en 
aout 1914 a 179 en juillet 1916 presentant des oscil¬ 
lations synchrones de l’activite des operations mili- 
taires, il est tombe brusquement en novembre 1918 et 
a decru progressivement jusqu’a 23 en juillet 1919. 
Les 4.679 entrees se repartissent comme suit : 

A. Psychoses constitutionnelles .... 2.185 soit 46,70% 

1. Insuflisance ou debilite mentale 478 — 10,21 

2. Degenerescence, desequilibre . 272 — 5,81 

3. Delires de persecution, paranoia 187 — 4, » . 

4. Manie, melancolie.. 1.248 — 26,68 

B. Psychoses organique\s ... 439 — 9,38 

1. Paralysie generate . 192 — 4,1 

2. Demence juvenile. 131 — 2,79 

3. Troubles mentaux de nature co- 

tiale . 116 — 2,49 

C. Psychoses toxi-infectieuses . 652 — 13,93 

1. Alcoolisme aigu ou chronique . 449 — 9,59 

2. Troubles mentaux d’origine in- 

fectieuse . 203 — 4,34 

D. Psychoses commotionnelles . 120 — 2,56 

E . Psychonevroses .. 888 — 18,98 

1. Neurasthenie. Psychasthenie .. 525 — 11,22 

2. Troubles pithiatiques. 363 — 7,76 

F. Affections organiqueis du systeme 

nerveux sans troubles mentaux .. 55 — 1,10 

(L Malade\s n’ayant pas presente de 

troubles mentaux .. 332 — 7,16 

H. Simulation de troubles mentaux . 7 — 0,15 

Les modes de sortie de ces 4.679 malades auxquels 
s 5 ajoutent 215 reintegrations ont ete les suivants : 
Sorties par guerison ou apres ob¬ 
servation .. 1.249 soit 25,52% 

Conges de convalescence de 1 a 3 m. 1.165 — 23,73 
Classes service auxiliaire . 807 _ 16 34 
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Deces ... 50 — 1,01 

Suicides .. 2 — 0,04 

Evasions ... 13 — 0,24 

Evacuations sur d’autres formations 199 — 4,60 
Reformes ... 1.409 — 28,52 


Parmi les malades reformes 655 durent etre internes 
a l’asile de Cadillac, soit 13,34 % de l’effectif total des 
malades traites. 

II en est de cette statistique comme de toutes et les 
chiffres qui la composent ne peuvent avoir evidem- 
ment qu’une valeur indicative simple. De tres nombreu- 
ses causes d’erreur ont certainement preside a son ela¬ 
boration, dont la principale reside dans le fait qu’elle 
n’est que le releve de diagnostics portes par une bonne 
dizaine d’alienistes dont les vues personnelles diver¬ 
gent sans doute sur la classification de certains types 
cliniques. R n’en est pas moins vrai que si l’etude de 
1’evolution ulterieure des malades qu’elle vise permet- 
trait sans doute de reduire le nombre des psychoses 
confusionnelles, commotionnelles ou des delires de 
persecution au profit de celui de la demence precoce 
les chiffres que nous avons group es conservent dans 
leur ensemble toute leur signification. En dehors de 
toutes les considerations qu’ils peuvent susciter sur le 
trop grand nombre d’accidents vesaniques imputables 
a l’alcool, sur le tout petit nombre de veritables psy¬ 
choses de guerre, sur la rarete de la simulation veri¬ 
table et sur la facilite extreme avec laquelle la qualite 
tValienes etait conferee a des sujets seulement coupa- 
bles de troubles de caractere, ils soulignent combien 
sont immuables, malgre les evenements, les formes de 
l'alienation mentale et combien la proportion de diver- 
ses varietes morbides reste identique a elle-meme, quel 
que soitle lieu et le temps ou elles sont observees. 

La seance est levee a 6 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 
Rene Charpentier et J. Capgras. 
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Societe Clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 15 mai 1922 
Presidence de M. le D' Arnaud 

Troubles mentaux d’origine encephalitique a debut confu- 
sionnel avec palilalie et tachyphemie. — MM. Claude et 
Brousseau presentent un syndrome de Parkinson leger sur- 
venu chez un homme de 33 ans qui, en dehors des elements 
ordinaires, manifeste des troubles du langage : palilalie 
et tachyphemie paroxystique : syphilitique depuis 6 ans, il 
fit voici 1 an une affection febrile avec troubles du som- 
meil tres nets, suivie d’une periode d’asthenie et de fatiga- 
bilite progressive qui le conduisirent a l’idee de suicide. II 
fut interne avec le diagnostic de paralysie generale proba¬ 
ble ; l’exploration biologique inflrma ce diagnostic, les 
troubles mentaux disparurent en quelques semaines en 
m6me temps que s’installa progressivement le syndrome 
parkinsonnien. Puis survint un episode confusionnel de 
courte duree qui justifia son placement a l’Asile. Les au¬ 
teurs insistent tout particulierement sur cet etat d’asthenie. 
progressive sur laquelle se grefferent des troubles men- : 
taux graves, recidivants, au cours d’un etat organique qu’ils 
rattaohent a une encephalite epidemique meconnue. 

Paralysie generale cbez un imbecile (?) sourd-muet. — 
M. A. Marie presente un malade que les reactions de B.- 
Wasermann pour le sang et le liquide cephalo-rachidien 
ont demontre P. G. alors qu’il etait sourd-muet de nais- 
sance et interne a la suite de larcins puerils qui furent at- 
tribues a la debilite congenitale. A defaut d’embarras de 
parole et de conceptions delirantes inexprimees, le malade 
offre les signes cliniques eonfirmatifs de perimeningo-ence- 
phalite (A. R. euphorie, tremblements, langue parque- 
tee etc...). 

InsufBsance pluriglandulaire fruste et troubles mentaux 
chez un heredo-syphilitique avec rhumatisme cbronique 
ankylosant post-infectieux. — L. Cornil et G. Robin pre¬ 
sentent un heredo-syphilitique qui fit a 9 ans une infection 
meningee eompliquee de spondylose cervicale, d’ankylose 
des deux hanches et de synostose radio-cubitale. Epilepsie 
et troubles mentaux recents. En presence d’insuffisance 
thyroidienne, testiculaire, hypophysaire fruste, les auteurs 
tendent a rattacher ces troubles a 1’herMo-syphilis, en fai- 
sant des reserves sur la possibilite de l’atteinte pluriglan¬ 
dulaire par l’infection generale. 
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Erotomanie et delire d’influence. — M. Andre Ceillier 
(service de M. le Prof, Claude) presente une malade qni, 
apres une premiere periode d’erotomanie pure, a eu un de¬ 
lire d’influenee avec sentiment et idees de domination, hal¬ 
lucinations psychiques, conversation mentale, actes automa- 
tiques. M. Ceillier montre qu’il n’es pas extremement rare 
de voir des malades passer de l’erotomanie a l’influence. 
L’erotomane comme l’amoureux, se livre au plaisir de con- 
verser mentalement, a distance avec l’objet aime : il pose 
les questions et donne les reponses. C’est un jeu dont il 
n’est dupe qu’autant qu’il le veut bien. CShez Pinfluence. au 
contraire, la conversation mentale est automatique, invo- 
lontaire, incoercible. Cet automatisme du langage interieur, 
joint a eelui des actes, cree le sentiment, l’idee et le delire 
d’influence. 

Tumeur de la region frontale, par MM. Levet et Beaus- 
sart. — Les auteurs presentent une tumeur fibro-sarcoma- 
teuse de la grosseur d’une mandarine developpee aux de¬ 
pens de la dure-mere de la region sus-orbitaire droite (a la- 
quelle elle est rattachee par un mince pedicule) et qui s’est 
taillee en pleine masse encephalique frontale une loge, par 
refoulement et non par absorption. 

Au. point de vue Clinique : Affaiblissement intellectuel 
ayant laisse penser au debut a une P. G. atypique ; crises 
epileptiformes, cephalee, apraxie gauche (tumeur droite in- 
teressant la partie anterieure du corps calleux), paresie et 
derobement des membres inferieurs. 

Episodes delirants a forme de psycbose hallucinatoire au 
debut d’une demence organique, ou bouffees delirantes chez 
une predisposee, par le D r Georges Lerat. — Ce titre re¬ 
sume les principales alternatives du diagnostic, dont les 
donnees sont exposees au cours de l’observation qui con- 
cerne une femme ligee de 66 ans, de constitution emotive, 
ayant de rhypertension arterielle, et chez qui, au debut de 
l’internement, des signes paretiques tres legers et tres fu- 
gaces ont ete constates ; a l’heure actuelle, aucun argument 
vraiment decisif ne peut assurer la preponderance de l’une 
ou de l’autre des hypotheses sus-enoncees. 

Alcoolisme et demence precoce. — M. Privat de Fortunie 
communique une observation qui, d’apres lui, peut servir a 
determiner le role que l’intoxication chronique par l’alcool, 
peut jouer comme faeteur d’un affaiblissement intellectuel 
rapide et en meme temps a preoiser la place nosographique 
de la demence paranoi'de. 
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CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE 
(xxvi e session) 

Quimper, l ei -6 aout 1922 

La XXVI' Session du Congres des Medecins alienistes et 
neurologistes de France et des pays de langue francaise se 
tiendra a Quimper du l er au 6 aout 1922. 

President du Congres : M. le professeur Jean Lepine, doyen 
de la Faculte de Medecine de Lyon. 

Vice-President : M. le docteur Henri Colin, Medecin-Chef- 
de-service des Asiles de la Seine (Asile Sainte-Anne, Paris). 

Secretaire general : M. le docteur Lagriffe, Directeur- 
Medecin de l’Asile des alienes de Quimper. 

Programme des travaux et excursions 
Mardi 1“- Aout 

9 h. 1/i. — Seance d’ouverture au Theatre municipal. 

li h. — Visite du Musee breton. 

1U h. 1/2. — Au gymnase municipal. l er Rapport : Psychia- 
trie : Les troubles mentaux dans Vencephalite epidemique. 
Rapporteurs : MM. les D rs Truelle (de Paris) et Petit (de 
Bourges). 

17 heures. — Visite du Musee Municipal,, de la ville et de la 
Cathedrale. 

Mercredi 2 Aout 

9 h. ifu. — Au gymnase municipal. 2 e Rapport : Neurologie : 
Les lesions du systeme nerveux central dans Vagitation motrice 
et la rigidite musculaire. Rapporteur : M. le D' Anglade (de 
Bordeaux). 

li h. 1/2. — Au gymnase municipal. 3 e Rapport : Assis¬ 
tance : L’assistance des psychopathes. De la sauvegarde des 
droits de Vindividu el de la Societe dans le traitement des 
maladies mentales. Rapporteur : M. le Dr Courbon (de Stephans- 
feld). 

17 heures. — Visite, au quartier de Locmaria, d’une faiencerie 
et de l’Eglise. 
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Jeudi 3 Aout 
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7 hemes. — Excursion en automobile dans la Montagne Noire. 
Depart du garage de l’Administration des Postes, boulevard de 
Kerguelen : itineraire, Briec, Pleyben (ensemble architectural 
de l’Eglise, de l’arc de triomphe et de l’ossuaire), Saint-Herbot 
(chapelle monumentale), Huelgoat (curiosites naturelles) : arret 
et dejeuner. 

13 heures. — Suite de l’excursion. La Feuillee, St-Michel de 
Brasparts (chapelle des bergers). Col de Commana (vue panora- 
mique sur l’Atlantique et sur la Manche), Le Faou ; retour a 
Quimper par la route pittoresque de Brest. 

Vendredi 4 Aout 

9 h. 1/4-: — Visite de l’Asile departemental des alienes. 

10 h. 1/2. — Au gymnase municipal : Assemblee generale du 
Congres. 

14 ft. 1/2. — Salle du cinematographe Bourhis : Seance de 
communications avec projections photographiques et cinema- 
tographiques. 

20 h. 3/4. —Au Theatre municipal : Reception par le Presi¬ 
dent et les membres du Congres. 

Samedi 5 Aout 

9 h. 1/4. — Au gymnase municipal : Seance de communica¬ 
tions. 

12 h.'l/2. — Depart de la gare de Quimper pour Pont-l’Abbe. 
Visite de la ville : Eglise en ruines de Lambour, Chateau, 
Eglise des Carmes. Retour par le train arrivant a Quimper a 
17 h. 46. 

Dimanche 6 Aout 

' 7 heures. — Excusion en mer : embarquement au port, 
descente de l’Odet, escale a Benodet, passage de la baie de la 
Foret. Arrivee a Concarneau : visite de la Ville-Close, du 
port, du Laboratoire marin du College de France. 

11 h. 3/4. — Dejeuner. 

13 hemes. — Visite de la ville et du Musee depertemental de 
Keriolet. 

15 hemes. — Embarquement au port pour retour a Quimper 
vers 19 heures. 

Prix approxitnatif de l’excursion du jeudi 3 aout : 40 francs, repas 
compris; 

Prix approximatif de l’excursion du dimanche 6 aout, 20 francs, 
repas compris. 



Renseignements generadx 
Le Congres comprend : 

1" Des membres adherents, cotisation : 30 francs. 

2- Des membres associes (membres de la famille, etudiants), pre¬ 
sents par un memfire adherent et agrees, cotisation : 15 francs. 

Les Asiles et autres etabiissements de bienfaisance et d'assistance 
inscrits au Congres sont consideres comme membre adherents. 

Seul les membres adherents recoivent les rapports et proces-verbaux 
imprimes. 

Les communications et discussions ne peuvent etre faites qu’en 
langue francaise. 

Une excursion facultative sera organisee a la fin du Congres. Le 
programme sera envoye ulterieurement aux adherents. 

Priere d’adresser adhesions avcc cotisations jointes au D r Lagriffe, 
a Quimper. 

XVI* CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE 

Le XVI C Congres fran§ais de medecine aura lieu a Paris, 
du jeudi 12 au samedi 14 octobre 1922. 

BUREAU DU CONGRES 

President : Docteur Fernand Widal, Professeur de Clini¬ 
que medicale a la Faculte de Medecine de Paris, membre 
de PAcademie des Sciences et de PAcademie de Medecine. 

Vice-Presidents : Docteur G. Thibierge, Medecin honoraire 
des hopitaux de Paris, membre de PAcademie de Medecine. 

Docteur Louis Martin, sous-directeur de l’lnstitut Pas¬ 
teur, membre de PAcademie de Medecine. 

Secretaire general : Docteur A. Lemierre, Professeur 
agrege a la Faculte de Medecine de Paris, medecin de PHo- 
pital Andral. 

Secretaire-Adjoint : Docteur M. Brule, Medecin des H6pi- 
taux de Paris. 

Tresorier : Docteur E. Joltrain, chef de laboratoire a la 
Faculte de medecine de Paris. 

Les rapports porteront sur les sujets suivants : 

1) Elements de diagnostic entre Pulcere gastrique et l’ul- 
cere duodenal. 

Rapporteurs : M. le Docteur E. Enriquez, medecin de 
l’hdpital de la Pitie et M. le Docteur G. Durand, ancien in¬ 
terne des Hopitaux de Paris, M. le Docteur A. Cramer, me- 
decin-adjoint a la Clinique medicale de Geneve et Ch. Sa- 
loz, chef de laboratoire a l’Universite de Geneve. 
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2) De la signification pathologique des formes anormales 
des globules blancs. 

Rapporteurs : M. le Docteur Sabrazes, Professeur a la Fa¬ 
culte de medecine de Bordeaux. M. le Docteur Lemaire, Pro¬ 
fesseur a l’Universite de Louvain. 

3) Traitement preventif e_t curatif des maladies par ca- 
rence. 

Rapporteurs : M. le Docteur Weill, Professeur a la Fa¬ 
culty de Medecine de Lyon et G. Mouriquand, Professeur a 
la Faculte de Medecine de Lyon, M. le Docteur F. Rathery, 
Professeur agrege a la Faculte de Medecine de Paris. 

Pourront etre inscrits comme membres adherents du Con¬ 
gres : 

1° De droit les membres de l’Association des medecins de 
langue frangaise. 

2° Sous reserve d’acceptation par le Bureau du Congres 
les medecins et savants s’interessant aux questions medicales, 
qui desirent y prendre part. 

La coti^ation pour les membres adherents au Congres est 
fixee a quarante francs. Tous les membres adherents pren- 
hent part au meme titre aux travaux du Congres et en re- 
goivent les publications. Les etudiants en medecine et les 
membres non medecins de la famille des adherents pour¬ 
ront etre admis comme membres associes du ' Congres 
moyennant tine cotisation de vingt francs. 

Pour tous les renseignements s’adresser a la permanence 
du Bureau du Congres a la Faculte de MMecine, 12, rue de 
l’Ecole de Medecine, Bureau de l’Association pour le Deve- 
loppement des Relations Medicales avec l’Etranger (A. D. 
R. M.) ; ou au Docteur A. Lemierre, 217, rue du Faubourg 
St-Honore, Paris, 8 e . 

CONGRES DE MEDECINE LEGALE 

VCEUX EMIS PAR LE CONGRES 

Le VIP Congres de Medecine legale reuni a Paris le 
29 mai 1922 emet les vceux suivants : 

1° Qu’un examen medical soit obligato ire avant toute de¬ 
cision judiciaire pour les delinquants mineurs relevant des 
lois du 22 juillet 1922 et du 24 mars 1921. Cet examen me¬ 
dical devra porter non settlement sur le developpement 
physique, intellectuel et moral des mineurs, mais specifier 
les maladies infectieuses dont ils sont atteints, les traite- 
ments qui ont ete suivis, et si la guerison est complete. 
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2° Qu’il soit cree dans les prisons des annexes psychia- 
triques et des consultations medicates, ou seront soignes 
avec tons les procedes de la therapeutique moderne, pendant 
leur incarceration, les mineurs de 13 a 18 ans et les preve- 
nus ou condamnes adultes porteurs de germes. 

3° Que 1’isolement des tuberculeux dans les prisons soit 
pratique avec la plus grande rigueur ; que dans toutes les 
prisons des grandes villes de France, il soit etabli des etu- 
ves a disinfection. 

SOCIETE SUISSE DE PSCHIATRIE 

La 62 e assemblee a eu lieu a Bale les samedi 24 et di- 
manche 25 juin 1922. 

Communications de MM. Steck (Lausanne) : Le paralle- 
lisme des activites psychique et motrice. Sa signification au 
point de vue de la psyehopathologie et des localisatons. Fo- 
rel (Berne) : Un cas de masochisme. Morgenthaler (Miin- 
chenbuehsee) : Dessins de paralytiques genereux (suite et' 
demonstrations). Brunner (Kiisnacht) : Le traitement intra- 
rachidien de la P. G. d’apres Genherich. L. Binswanger 
(Kreuzlingen) : De la phenomenologie. Christoffel (Bale) : 
Affectivite et couleurs. Klaesi (Zurich) : Contribution a la 
therapie de la nevrose stomacale. De Muralt (Zurich) : Con¬ 
tribution a la solution du probleme de la signification des 
rgves. Maier et Loepfe (Zurich) : La l re annee de la station 
psychiatrique infantile Stephansburg (Zurich). 

POSTES VACANTS 

Pontorson (Manche) (poste de medecin-chef de service) ; 

Chalons (Marne) (poste de directeur-medecin) a partir du 
l cr juillet 1922 ; 

Saint-Venant (Pas-de-Calais) (poste de medecin-chef de 
service). 

Asile d’alienes de Quimper. — Un poste d’interne en me- 
decine est actuellement vacant. Pour renseignements, s’adres- 
ser au directeur-medecin de cet etablissement. 


__ Le Redacteur en chef -Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse ). — 26.118 
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Les limites naturelles 
des transfers des alienes 

Les asiles d’alienes du departement de la Seine 
recoivent un tel nombre de malades que Ton peut 
prevoir, des maintenant, 1’encombrement des ser¬ 
vices dans un assez prochain avenir. L’on pensera, 
sans doute, alors, que les quartiers d’hospice de 
Bicetre et de la Salpetriere offraient a ces asiles le 
complement normal de leur capacite ; et peut-etre 
la question se posera-t-elle bientot de Fhospitalisa- 
tion de trop nombreux psychopathes. II est vrai que 
beaucoup se rassurent par l’idee d’une solution ra- 
dicale : l’on enverrait en province une quantite de 
malades chroniques. 

Mais, en matiere de transferts, la limitation vient 
tres rapidement de trois ordres de causes qui se 
combinent : le grand nombre des malades ineva- 
cuables ; la necessity pour chaque asile, de ne pas 
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se dcmunir entierement et brusquement de tous ses 
malades travailleurs ; enfin et surtout l’abondanee 
croissante des visites que recoivent nos hospitalises. 

On ne peut transferer a distance les febricitants, 
les cachectiques, les alites, les paraplegiques, les 
dements seniles, organiques et paralytiques parve¬ 
nus a cer-taine periode de leur affection. Si l’on en- 
voie seulement les malades valides et susceptibles 
de travail, et si les. transfers se renouvellent fre- 
quemment, nos asiles seront bientot envahis par la 
seule categorie des impotents, pour lesquels il fau- 
drait transformer les installations, tandis que les 
services generaux, medicaux, les diverses organisa¬ 
tions techniques, agricoles, etc..., se verraient prives 
d’une main-d’oeuvre complementaire actuellement 
indispensable, et d’aulant plus necessaire dans cette 
eventualite, Enfin l’on se trouve tres rapidement 
arrete par la consideration de la douleur des 
families, lorsque les malades qu’elles visitent sont 
emmenes dans des regions eloignees. II est bien 
certain que le choix porte d’abord sur les hospita¬ 
lises depourvus de parente directe ou pratiquement 
abandonn^s. Mais leur nombre est cbaque jour plus 
restreint, et Ton sera bientot dans la necessite de 
joindre aux listes de transfert, — si celles-ci se mul- 
tiplient,— les noms de malades visites, plus rare- 
ment, il est vrai, que les autres. Or, c’est la, precise- 
ment, ce qu’il ne faudrait jamais faire, en dehors de 
certaines circonstances rares et nettement definies. 

Les medecins des asiles sont souvent temoins de 
penibles scenes, dans les periodes de grands trans¬ 
ferts d’alienes vers des regions lointaineS. Je me 
souviens d’une malheureuse qui pleurait le depart 
de son fils cadet. La guerre avait pris l’alne, qui 
n’etait pas revenu. La vieille mere vivait avec sa 
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fxlle, son gendre et trois petits enfants. Elle venait 
rarement a l’asile, n’osant pas grever trop souvent 
de la faible depense necessaire le maigre budget 
familial. Mais ces rares journees etaient son grand 
bonheur. Elies eclairaient toutes les autres. « Main- 
tenant on l’emmene trop loin, nous disait-elle ; je 
ne le verrai plus jamais. » 

Les alienes sont internes dans leur propre inte- 
ret, sans doute, et dans celui de leurs families, mais 
aussi pour la protection de la securite publique. 
Aux families qui, pour ces causes, subissent la se¬ 
paration partielle, il faut a tout prix eviter la sepa¬ 
ration totale. Le transfert de Faliene loin de la 
f am ille avec laquelle il vivait, et precisement lors- 
qu’il s’agit d’un malade chronique et probablement 
incurable, est une mesure douloureuse et decoura- 
geante a laquelle il faut s’efforcer de ne jamais 
reeourir. 

Je sais bien que l’on dira : les sentiments doivent 
s’effacer devant l’interet public. Cette dure notion 
plait beau coup de nos jours par son apparence 
« positive ». Cependant Faction nait du sentiment ; 
la raison conseille, elle ne peut determiner. L’inte¬ 
ret public lui-meme ne s’impose a l’individu que 
par un sentiment capable de lutter contre ses im¬ 
pulsions et ses calculs personnels. Or, il est d’inte- 
ret public de cultiver les bons sentiments, auxquels 
seuls parfois on donne ce nom (dans une acception 
un peu dedaigneuse), oubliant qu’a leur defaut les 
mauvais amplement foisonnent. Et l’on ne saurait 
faire bonne oeuvre sociale en meprisant le senti¬ 
ment familial, qui constitue, de toute evidence, une 
realite des plus essentielles au maintien de la so¬ 
ciety 


Maurice Mignard. 


UNE QUESTION EE DOCTRINE PSYCHIATRIQUE : 

LA PSYGHOSE DELIRANTE DEGENERATIVE AIGUE 

Par le D r G. HALBERSTADT 

Medecin des Asiles 

Deux methodes fondamentales dominent les. recher- 
ches de psychiatrie clinique : l’une consiste a etablir 
1’existence de syndromes, l’autre s’attache a delimiter 
et a decrire des maladies mentales autonomes, des 
psychoses ayant non settlement une symptomatologie 
definie, mais encore une etiologie univoque et une 
; evolution determinee. C’est la premiere de ces deux 
(methodes qui est manifestement en faveur a l’heure 
actuelle, tant en France qu’a l’etranger, mais nous 
nous rattachons nettement a la seconde. Nous pensons 
que seule elle merite le nom de methode scientifique. 
Faut-il rappeler que Magnan a toujours pense qu’une 
classification qui ne tient compte ni de l’etiologie ni 
de revolution est decevante ? Et plus recemment, 
les doctrines Kraepeliniennes ne doivent-elles pas le 
plus clair de leur succes a la tendance de leur auteur 
de baser sa classification sur revolution et l’issue des 
psychoses ? 

On se propose, dans les pages qui vont suivre, 
d’attirer l’attention sur un groupe de malades qui, bal- 
lotes au gre des classifications., n’ont pas encore trouve 
de place fixe indiscutable et qui, cependant, croyons- 
nous, ont droit a un chapitre a part en nosographie. 
Les faits eliniques en question sont bien connus, et 
Magnan notamment les a admirablement decrits. II 
ne s’agit done pas de les decrire a nouveau, mais 
d’essayer de montrer la place qu’ils doivent occuper 
dans la classification. II s’agit avant tout d’une « ques¬ 
tion de doctrine psychiatrique ». 

Sans vouloir remonter trop loin dans le passe, vers 
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cette « paleopsychiatrie » qui n’a plus qu’un interet 
historique, il nous parait utile toutefois de nous arre- 
ter aux theories qui avaient cours dans les dernieres 
dix annees du dix-neuvieme siecle relativement aux 
delires degeneratifs a evolution aigue. Les doctrines 
de Magnan etaient alors en plein developpement. II en 
sera question plus tard. Voyons comment sont envi¬ 
sages les choses par les auteurs qui ne les admettaient 
pas ou ne les admettaient qu’incompletement. 

Les faits cliniques etaient ranges a cette epoque en 
trois categories schematiquement distinctes. Nous 
disons « schematiquement », car en lisant les obser¬ 
vations publiees a cette epoque on s’apercoit, chose 
curieuse, qu’elles pourraient etre sourvent indifferem- 
ment rangees dans l’une quelconque de ces trois cate¬ 
gories. Celles-ci sont: la confusion mentale aigue, la 
p sychose hallucinatoire aigue, la paranoia aigue. La 
confusion mentale a fait l’objet de la part de Chaslin 
d’un travail 1 2 remarquable que tout le monde connait (1). 
Mais il n’est pas douteux pour nous que des cette epo¬ 
que, nombre de delires degeneratifs aigus ont ete de- 
crits comme ressortissant a la confusion mentale. Le 
domaine de celle-ci subit une extension demesuree. 
Cependant en se rapportant aux pages 181 a 186 du 
volume, on peut constater combien fragiles sont les 
symptomes distinctifs entre les trois formes cliniques 
en question. Or, comme les deux autres appartiennent 
generalement au domaine de la degenerescence, on est 
en droit de penser que de nombreux cas qui devaient 
etre ranges dans ce domaine, lui furent enleves sous 
rinfluence de la vogue grandissante des theories con- 
fusionnelles. La psychose hallucinatoire aigue a ete 
bien decrite par Farnarier, dans une these faite sous 
I’inspiration de Serieux (2). Get auteur se rattache en 
partie ia Magnan, en ce sens qu’il considere que la 
forme mentale qu’il decrit n’est qu’une variete de de- 
lire d’emblee des degeneres. Mais il s’en separe, a notre 
avis, en ce que Magnan n’estimait pas necessaire de 

(1) Chaslin. — La confusion mentale primitive, Paris, 1895. 

(2) Farnarier. — La psychose hallucinatoire aigue. These de Paris 
1899. 
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distinguer des formes cliniques basees sur la sympto- 
matologie seule, du moment que l’etiologie et revolu¬ 
tion etaient les memes. On peut, d’autre part, affirmer 
que dans les delires d’emblee, ce qui est le plus 
remarquable, c’est precisement le polymorphisme du 
tableau clinique. II n’y a done veritablement pas lieu 
de distinguer dans ces psychoses de formes confu- 
sionnelle, hallucinatoire ou delirante. La paranoia ai¬ 
gue a ete bien decrite en France par Seglas (1). Rap- 
pelons, tout d’abord, ce qu’il entend par paranoia en 
general. Voici sa definition : « Un etat psychopathique 
fonctionnel, caracterise par une deviation particuliere 
des fonctions intellectuelles les plus elevees, n’impli- 
quant ni une decadence profonde, ni un desordre 
general, s’accompagnant presque toujours d’idees deli- 
rantes plus ou moins systematisees et permanentes 
avec hallucinations frequentes. » Cette affection est 
essentiellement chronique, mais certains cas « repro- 
duisent la paranoia chronique sous une forme abregee, 
et comme tels, meritent bien la denomination de para¬ 
noia aigue ». Nous avons vu plus haut la parente des 
delires degeneratifs avec la confusion mentale et la 
psychose hallucihatoire aigue. Cette parente est encore 
plus etroite avec la paranoia aigue. Seglas le recon- 
nait en disant : « Magnan englobe tous ces cas aigus 
dans sa folie des degeneres sous le nom de delires 
d’emblee et polymorphes. » 

Nous ne croyons pas necessaire d’insister plus 
longtemps sur cette phase de l’histoire des delires de¬ 
generatifs. Le lecteur qui s’y interesse trouvera dans 
les trois travaux precites, toute la bibliographie fran- 
paise et etrangere de la question. Aussi bien au debut 
du vingtieme siecle toutes les idees des alienistes sur 
ces psychoses furent bouleversees de fond en comble 
par les theories de Kraepelin, qui furent accueillies 
partout, et notamment en France, avec une tres grande 
faveur. Pour Kraepelin la confusion mentale etait une. 
affection tout a fait exceptionnelle et qui relevait soit 
d’une infection, soit d’une auto ou exointoxication, la 
psychose hallucinatoire aigue n’etait envisagee, sem- 


(1) Seglas. — Legons cliniques, Paris, 1895. V. la 14° legon. 
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ble-t-il, que comme une variete de la forme prece- 
dente dont elle subissait bien entendu, le sort. Quant a 
la paranoia aigue elle etait niee, purement et simple- 
ment. Ce furent, on le sait, la folie maniaco-depressive 
et la demence precoce qui se partagerent presque tous 
les cas aigus. La folie maniaco-depressive, agrandie 
surtout dans la 7 e edition du Traite, d’une maniere 
telle qn’elle finissait par englober les formes les plus 
disparates, menacait de devenir l’unique maladie cu¬ 
rable de toute la psycbiatrie. Pour ce qui est de la 
demence precoce, la situation certes etait plus deli¬ 
cate et plus complexe. 

Tous les auteurs admettaient autrefois qu’une meme 
psychose pouvait etre curable ou bien passer a la 
chronicite et devenir incurable. Meme Magnan, qui 
s’attachait toujours a preciser 1’evolution des maladies 
mentales, dit en plusieurs endroits de ses lecons que 
telle maladie pouvait guerir ou bien, au contraire, de-, 
venir une « demence precoce ». Nombre d’observa- 
tions etaient muettes sur revolution de la maladie. On 
donnait la description dii tableau clinique et on 
negligeait de dire ce que devenait le malade. Kraepelin 
a prouve, en decrivant la demence precoce, qu’au 
debut meme d’une maladie destinee a devenir chro- 
nique, il y avait des signes qui permettaient de pre- 
voir cette chronicite. Lui et ses eleves penserent que 
les formes qui nous occupent ici {delires des degene- 
res), relevaient de la demence precoce et que si on 
avait eu la patience de poursuivre assez longtemps 
Fobservation de tel « degenere » ou.de tel « confus » 
ou de tel « paranoiaque aigu », on aurait vu que ce 
n’etait autre chose qu’un dement precoce. Nous l’avons 
dit plus haut : applique a la folie maniaco-depressive, 
ce raisonnement est presque toujours faux. Mais il 
n’en est pas de meme pour la demence precoce. De 
grosses erreurs de diagnostic furent ainsi evitees. Mais 
on alia trop loin dans cette voie et en utilisant pre- 
cisement la meme methode, c’est-a-dire l’etude de 
Devolution des psychoses, on s’apercut que si nom¬ 
bre de cas — la majorite si Ton veut — de ces delires 
relevaient de la demence precoce, il en restait un reli- 
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quat appreciable que l’on ne savait plus ou placer. Une 
reaction se dessina alors, de plusieurs cotes a la fois, 
contre l’abandon de toutes les idees qui avaient cours 
vers la fin du dix-neuvieme siecle. Elle commen^a, il 
y a une quinzaine d’annees et semble avoir abouti a 
quelques resultats. C’est l’etude de ce mouvement tout 
moderne qui va nous occuper maintenant. 

Ainsi qu’il a ete dit plus haut, il y avait, avant Fin- 
tervention de Krsepelin qui a commence a se faire 
sentir au commencement de ce siecle, deux groupes 
d’opinions : a) l’Ecole de Magnan ; b) les opinions de 
ceux qui ne partageaient pas les idees de l’Ecole 
de l’Admission et que nous avons ranges en trois cate¬ 
gories (confusion mentale, psy chose hallucinatoire 
aigue, paranoia aigue). Sous l’influence des theories 
krsepeliniennes,: les deux groupes subirent une eclipse. 
Une reaction survint ulterieurement (phase moderne 
de la question). Pour l’etudier, nous examinerons cha- 
cun des deux groupes separement. 

Les theories de l’Ecole de Magnan avaient tres peu 
cours en Allemagne, malgre la traduction de Moebius. 
Aussi les auteurs nonobstant les deceptions causees en 
clinique par l’alternative demence precoce - folie 
maniaco-depressive, n’eurent-ils jamais l’idee de les 
faire intervenir pour expliquer certains faits clini- 
ques troublants qui ne rentraient pas dans les cadres 
krsepeliniens. Ce fut surtout l’etude des psychoses 
penitentiaires qui attira l’attention sur les delires des 
degeneres. Ceux-ci etant tres nombreux parmi les de¬ 
tenus, c’est dans ce milieu que se recrutent un grand 
nombre de delires degeneratifs aigus. Nous ,avons 
parle des cas de ce genre dans un travail d’ensemble, 
fait en collaboration avec le D r Arsimoles et paru en 
1914 (1). Les premiers auteurs ayant ecrit sur la ques¬ 
tion furent Siefert (2), Bonhoeffer (3), Birnbaum (4). 


(1) Les psychoses penitentiaires. Archives de Neurologie, juin 1914. 

(2) Siefert. — Ueber die Geistesstorungen der Strafhaft. Halle, 1907. 

(3) Bonhoeffer. — Klin. Beitrage z. Lehre von den Degenerations 
psychosen. Halle, 1907. 

(4) Birnbaum. — Psychosen mit Wahnbildung. Halle, 1908. 
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Les travaux sur les delires degeneratifs se multiplie- 
rent rapidement, citons ceux de Bornstein (1), Lu¬ 
ther (2), Kutner (3), pour ne nommer que les prin- 
cipaux. 

Qu’il nous soit permis de dire que nous avons, il 
y a deja longtemps, parle de ce mouvement de reac¬ 
tion contre ce que les doctrines de Krsepelin avaient 
d’exclusif, mouvement base avant tout sur les travaux 
de Magnan (4). Mais ce mouvement resta generalement 
ignore en France a tel point que Genil-Perrin, dans sa 
these de 1913 n’en fait pas mention (5). L’auteur sem- 
ble denier a l’oeuvre de Magnan toute valeur nosolo- 
gique actuelle. Pour lui, il s’agit simplement d’une 
question interessant l’histoire de la medecine. Il nous 
parait utile de faire ressortir quelques points particu- 
lierement importants dans la symptomatologie de ces 
delires tels que les decrivent notamment Birnbaum et 
Bonhoeffer. 

Birnbaumi reconnait nettement le role primordial 
joue par Magnan dans l’etude et la delimitation des 
delires des degeneres. Il affirme, d’autre part, la parente 
de ceux-ci avec les hysteriques, a tel point que toute 
separation entre eux est « artificielle ». Il n’y a pas 
de systematisation stricte du delire qui est essentielle- 
ment polymorphe, les idees morbides sont souvent 
simplement juxtaposees sans lien entre elles. Souvent 
on a l’impression que le malade est peu convaincu de 
ce qu’il dit, qu’il s’agit d’un delire d’imagination et qui 
n'est produit ni par des troubles sensoriels ni par des 
interpretations. Les convictions ne sont pas fortement 


(1) Bornstein. — Ueber psychotische Zustande bei Degenerativen. 
Zeitschrift f. d. g. Neurologic. Originalien. VII, 1911, p. 127. 

(2) Ldther. — Klin. Beitrage z. Frage d. degenerat. Irreseins 
Allg. Zeitschrift /. Psgchiatrie, 1909, p. 949. 

(3) Kotner. — Ueber Katat. Zustandsbilder bei Degenerierten. Allg. 
Zeitschrift f. Psgchiatrie, 1909, p. 363. 

(4) V. notamment : Psychoses hystero-degeneratives. Revue de 
Psgchiatrie, juillet 1910. — Un cas de psychose degenerative post- 
emotionnelle. Revue de Psgchiatrie, avril 1913. — Les attaques epilep- 
toides des degeneres. Revue Neurologique, 15 fevrier 1914. 

(5) Genil-Perrin. — Histoire des origines et de revolution de 
l’idee de degenerescence en medecine mentale. These de Paris, 1913. 
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assises, elles sont mobiles,- variables et facilement 
influengables. Le debut est souvent brusque, s’accom- 
pagnant d’excitation et de quelques phenomenes con- 
fusionnels. L’evolution est irreguliere, elle est parfois. 
rapide,. parfois, au contraire, pouvant durer de longues 
annees. , 

La monographic de Bonhoeffer a ete le premier 
travail d’ensemble paru apres la vulgarisation des theo¬ 
ries de Krsepelin et ou la necessite de revenir a Ma- 
gnan pour l’appreciation des formes cliniques que nous 
etudiorts exit ete formellement proclamee. Tout en re- 
connaissant que la decouverte de la demence precoce 
a constitue un incontestable progres, l’auteur ajoute : 
« Cette conception a recu une extension telle qu’iL 
s’en est suivi une simplification du diagnostic nulle- 
ment legitimee par la realite. II faut surtout signaler 
dans ce sens la tendance de ranger dans le cadre de 
la demence precoce tout acces de folie de courte du- 
ree qui ne releve ni de la folie maniaco-depressive, 
ni de rhysterie ni de repilepsie. On ,dit alors que cet 
acces n’est qu’une phase de 1’evolution dementielle et 
la guerison n’est consideree que comme une remis¬ 
sion ». Bonhoeffer fait egalement remarquer que la 
diminution des sentiments affectifs de certains dege- 
neres est parfois confondue avec l’indifference affective 
des hebephreniques. La legitimite de la classe des 
delires degeneratifs aigus lui parait parfaitement jus- 
tifiee. Bonhoeffer divise ces cas en trois groupes. Au 
premier groupe appartiennent les debiles instables 
qui font un acces delirant sans lien aucun avec leur 
personnalite anterieure. Des idees morbides apparais- 
sent, avec quelques hallucinations de l’ouie, sans con¬ 
fusion. Le second groupe est celui des sujets a temper 
lament paranoiaque qui, sous l’influence d’une idee 
prevalente, ont un delire plus ou moins systematise 
mais finalement curable. Quant au troisieme et dernier 
groupe, c’est celui des desequilibres qui ecbafaudent 
un delire caracterise par l’oubli de leur personnalite 
reelle et par la tendance a faire un delire d’imagina- 
tion avec interpretations retrospectives ayant une al¬ 
lure generate de roman mythomaniaque et hysterifor- 
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me. Le fait que ces malades manifestent parfois, sans 
aucune phase premonitoire, les idees megalomaniaqu.es 
les plus echevelees confirme, dit Bonhoeffer, cette 
maxim e de M. Magnan que le delire primitif de gran¬ 
deur est la marque d’un cerveau tare. 

Plusieurs auteurs allemands ont meme elargi d’une 
maniere exageree le cadre de la degenerescence. On 
peut signaler, dans cet ordre d’idees, Schroeder qui 
est alle dans cette voie infiniment plus loin que Ma¬ 
gnan Iui-meme (1). Ce qui est interessant chez cet 
auteur, c’est qu’il admet la possibilite d’apparition des 
acces degeneratifs en dehors de toute cause psychique 
appreciable. II est d’accord sur ce point avee Pecole 
de l’Admission, mais s’en separe, ainsi que nous venons 
de le dire, par sa conception trop elargie de la diathese 
degenerative. II affirme, et on sait combien ce fait est 
inexact, que M. Magnan englobait dans la degeneres:-; 
cence mentale meme la folie intermittente. Relevons 
cette autre erreur de Schroeder : le delire d’emblee. 
serait un delire guerissant brusquement, mais se de- 
veloppant avec lenteur. 

En Allemagne, nous venons de le voir, ce fut dans 
le retour aux idees de Magnan que se manifesto la 
reaction contre ce que l’alternative demence pre- 
coce-folie maniaco-depressive avait d’excessif. Eu 
France, le meme role fut devolu a la confusion men¬ 
tale. On sait que de nombreux auteurs, en particular 
Regis, estimerent que cette p sychose etait d’une tres. 
grande frequence, a tel point que la demence precoce 
elle-meme n’etait parfois qu’une forme evolutive de 
la confusion mentale. 

La psychose hallucinatoire aigue a eu une fortune 
moins brillante que la confusion mentale. A peine 
trouve-t-on de temps en temps un travail qui lui soit 
consacre. Mentionnons celui de Bresowsky, eleve de 
Ziehen, qui s’occupe des rapports entre la paranoia 
aigue hallucinatoire de Westphal avec l’amentia de 


(1) Schroeder. — Die Spielbreite der Symptome beim Man. depr. 
Irresein und bei den Degenerations psychosen, Berlin, 1920. (Supple¬ 
ment a la revue Monatschrift f. Psychiatrie, n" 8). 
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Meynert (cette derniere est caracterisee avant tout par 
la predominance de phenomenes confusionnels) (1). 
Ses conclusions nous ont paru tres obscures. Elies 
peuvent se resumer en deux mots ainsi : ces deux 
psychoses sont tres proches l’une de l’autre, l’etat 
confusionnel est du a Fepuisement, a l’intoxication et 
a Pinfection. On peut se demanider toutefois si, a 
Favenir les formes hallucinatoires ne vont pas gagner 
du terrain, precisement aux depens des formes con- 
fusionnelles. Une analyse patiente de l’etat mental du 
malade permet parfois de constater que la pretendue 
confusion se reduit a peu de choses. Chaslin avait note, 
dans son traite, que les hysteriques, dont nos degene- 
res delirants se rapprochent tellement, n’avaient 
qu’une « soi-disant confusion ». Plonge dans son de¬ 
lire onirique, « l’hysterique est absorbe par son reve, 
distrait et non confus » (2). Dide dit expressement 
qu’il a vu trois cas de delire onirique non confusion¬ 
nel qui ont rapidement gueri (3). Rappelons enfln que 
R. Charpentier a montre que meme dans les delires 
toxi-infectieux (a plus forte raison par consequent 
dans ceux qui nous occupent ici), la confusion men- 
tale est loin de jouer le role immense qu’on lui assi- 
gne. II dit nettement : « l’onirisme ballucinatoire peut 
done exister sans confusion mentale » (4). 

La paranoia aigue doit nous arreter beaucoup plus 
longtemps que la confusion mentale et la psychose 
hallucinatoire aigue. En effet, e’est surtout sous cette 
etiquette plutot que sous celle de confusion mentale 
ou de psychose hallucinatoire qu’etaient decrits par les 
adversaires des theories de Magnan, les delires dege¬ 
nerates. Nous venons de voir ce qu’etaient devenues, 
apres Fintervention de Kraepelin, la confusion men- 


(1) Bresowsky. — Ueber die Beziehungen der paranoia acuta hallu- 
cinatoria z. Amentia. Monatschrift f. Psychiatrie, 1910, vol. 27 et 28. 

(2) Chaslin. — Elements de semeiologie et clinique mentales. Paris, 
1912, p. 608. 

(3) Dide. — Syndromes dits « commotionnels ». Revue Neurologique, 
mai-juin 1918, p. 533. 

(4) R. Charpentier. — L’onirisme hallucinatoire. Revue Neurolo¬ 
gique, 1919, p. 755. 
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tale et la psy chose hallucinatoire. Voyons maintenant 
ce qu’est devenue la paranoia aigue. 

En 1909, Thomsen publia un important article sur 
cette question, qui fut vivement commente partout, et 
notamment en France, par Trenel (1). L’historique de 
la question est divise en deux parties : 

a) Jusqu’en 1893 inclus (annee ou parut le rapport 
de Cramer) (2) ; 

b ) De 1894 a 1908. Au cours de la premiere epoque, 
la notion de la paranoia fut prise dans un sens tres 
large, nous le savons d’ailleurs par les lecons de Se- 
glas. D’autre part, on commettait couramment, dit 
Thomsen, une erreur de methode, une erreur doctri- 
nale tres facheuse. La classification etait basee sur la 
symptomatologie, revolution n’etait pas prise en con¬ 
sideration. II en resultait qu’on publiait des obser¬ 
vations etiquetees « Paranoia aigue » et qui se rap- 
portaient a des cas curables ou a des episodes aigus 
au cours d’une affection chronique. Des lors, ce diag¬ 
nostic etait pose a chaque instant, a tort et a travers. 
La deuxieme periode est caracterisee par l’influence 
de plus en plus grande que prennent sur les esprits 
les theories de Krsepelin. Nous y revenons a plusieurs 
reprises dans le.courant de ce travail et nous suppo- 
sons qu’elles sont assez familieres au lecteur. Mais 
elles ne sont pas acceptees sans resistance. Koeppen, 
en 1899, affirme Texistence d’une paranoia aigue quoi- 
que dans un sens plus restrictif que les auteurs de la 
periode precedente (3) : Au point de vue symptoma- 
tologique, predominance tres nette de Pelement de- 
lirant; au point de vue de 1’evolution, curabilite sauf 
parfois passage a un etat delirant chronique (mais 
sans demence). Done, double restriction par rapport 
aux auteurs de la premiere periode. 

Dans son historique tres etendu, Thomsen etudie 
egalement les opinions des auteurs francais, notam- 


(1) Thomsen. — Die acute Paranoia. Archiv. f. Psychiatrie, vol. 45, n°3. 

(2) Cramer. — Abgrenzung und Differential diagnose der Paranoia. 
Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, vol. 51. 

(3) Koeppen. — Paranoia acuta. Congres de Halle, avril 1899. 
V. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie, vol. 56, p. 637. 
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ment de Magnan, mais pour repousser nettement la 
theorie de la degenerescence. 

En se basant sur de nombreuses observations per- 
sonnelles, Thomsen arrive a cette conclusion que la 
paranoia aigue constitue une entite morbide bien de- 
flnie, ou plutQt que la paranoia peut etre indifferem- 
ment aigue ou chronique. La maladie est caracteri- 
see par l’existence d’un delire systematise, avec ou 
sans hallucinations, pouvant s’accompagner de confu¬ 
sion plus ou moins profonde, d’agitation parfois vio- 
lente ou de depression allant jusqu’a la stupeur. La 
guerison serait la regie. 

Le travail de Thomsen a ete vivement critique par 
Kleist (1). II lui reproche surtout d’avoir englobe dans 
le cadre de la paranoia aigue des cas ou les troubles 
d’ordre affectif etaient predominants par rapport aux 
troubles delirants ou ballucinatoires (etats expansifs, 
melancoliques, anxieux, etc.). Ces cas seraient done a 
rapprocher de la folie maniaco-depressive. Mais Kleist, 
pour sa part, n’admet guere cette derriiere psychose 
dans le sens si etendu que lui donne l’Ecole de Krsepe- 
lin. Pour lui, il s’agit en somme de sujets prediposes qui 
font une psychose soit ia Poccasion d’une emotion soit 
meme sans cause psychique provocatrice. Ce dernier 
groupe repond manifestement aux malades atteints de 
ce que Wernicke appelait « P autopsy chose expansive 
aigue par idees autochtones » (2). Un article recent a 
ete consacre a cette forme par Bostroem (3). 

Tr6nel, qui a rendu compte du travail de Thomsen 
a Ia Societe medico-psychologique, semble ne pas par- 
tager l’opinion de ce dernier sur la parente de la 
paranoia aigue avec les delires systematises chroniques. 
II rattache ces cas aux delires polymorphes de Ma¬ 
gnan (4). 


(1) Kleist. — Die Streitfrage d. acuten Paranoia. Zeitschrift f. d. g. 
Neurologie, 1911, vol. 5, p. 366. Originalien. 

(2) Webnicke. — Grundriss d. Psychiatrie, 1906, 29° !e?on, p. 319. 

(3) Bostroem.- Die expansive Autopsychose durch autochtone 

Ideen. Zeitschrift f. d. g. Neurologie, 1920, vol. 60, p. 213. 

(4) Trenel. — Note sur la question de la paranoia aigue. Annales 
Medico-Psychologiques, 1910, XII, p, 446. 
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' Willige a consacre, en 1914, un travail tres etendu 
aux « maladies paranoiaques aigues » (1). II decrit 
l’existence de ce syndrome dans nombre d’affections 
mentales et s’arrete tout specialement sur la degene- 
rescence: II se demande s’il est legitime de decrire une 
paranoia aigue independante de toute etiologie de- 
terminee, c’est-a-dire survenant chez des individus 
n’ayant aucune tare psyehopathique, ne presentant 
aucune affection psycbique endo ou exogene. Thom¬ 
sen resolvait cette question affirmativement. Willige 
croit qu’il s’agit de faits possibles, mais excessive- 
ment rares. II semble vouloir dire que Thomsen a beau- 
coup exagere la frequence de ces formes autonomes et 
qu’il a notamment range dans ce cadre des psychoses 
relevant de l’involution. 

Dans un travail recent consacre a la « paranoia », 
un auteur qui semble assez independant de toute ecole, 
le D r Krueger, defend une opinion assez eclectique (2). 
If repousse l’expression de « paranoia aigue en 
quoi il est d’accord avec Krsepelin. Mais il reconnait 
qu’il existe des cas evoluant, d’une maniere aigue ou 
sub-aigue, vers la guerison et qui se caracterisent par 
1’existence d’un delire plus ou moins systematise, avec 
hallucinations presque constantes . et possibilite de 
phenomenes confusionnela. De tels etats s’observent 
dans toutes sortes de maladies mentales : demence 
precoce, intoxications diverses; et surtout alcoolisme, 
psychoses seniles, paralysie generale, confusion men- 
tale, idiopathique. (II va sans dire que la maladie cau- 
sale continue a evoluer pour son compte, une fois 
1’acces aigu disparu, comae par exemple la demence 
precoce). Mais il y a aussi des acces veritablement au¬ 
tonomes qui sont tantot recidivants et pouvant etre 
alors ranges dans le cadre de la folie maniaco-depres- 
sive, et tantot, quand on n’observe qu’un seul acces, 
devant etre ranges dans le cadre des « psychoses 
delirantes degeneratives ». 

- (1) Willige. — Ueber acute paranoische Erkrankungen. Archio. /. 
Psych.ia.trie, vol. 54, p. 121. 

(2) Krueger. — Die paranoia. Berlin, 1917. 
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Serieux et Capgras se demandent si on doit admettre 
« une forme aigue et curable du delire d’interpretation, 
de meme que les differents auteurs allemands et Seglas 
en France decrivent une paranoia simple, aigue » (1). 
Ils ne le pensent pas et estiment que si certains deli- 
res d’emblee et certains delires polymorphes repo- 
sent « presque exclusivement sur des interpretations », 
on n’en arrive pas moins, flnalement, a faire le diag¬ 
nostic differentiel, en se basant surtout sur 1’evolution. 

Pendant la guerre on a signale l’apparition de deli¬ 
res du genre de ceux que nous etudions ici. Jean 
Lepine en a parle des 1916 et il a decrit des formes 
qui tournent court, sans qu’apparaisse un delire bien 
net (le tout se borne a des illusions et a des interpre¬ 
tations delirantes) et sans hallucinations, et d’autres 
formes dans lesquelles la maladie avait l’apparence 
d’un « delire de persecution incurable », et qui pour- 
tant guerissait d’une facon complete (2). Pfersdorff 
parle de delire de persecution avec excitation parfois 
anxieuse et possibilite, dans certains cas, d’idees deli- 
rantes de grandeur. L’influence psychogene sur l’ap- 
parition de ces delires lui parait manifeste (3). 

Trois formes cliniques doivent encore etre mention- 
nees comme se rapprochant de la paranoia aigue et 
curable : la psychose imaginative aigue de Dupre et 
Logre; — la paranoia attenuee de Friedmann ; — la 
paranoia abortive de Gaupp. 

La psychose imaginative aigue essentielle (les deli¬ 
res d’imagination symptomatiques ne rentrent pas dans 
le cadre de ce travail) est, ainsi que le reconnaissent 
les auteurs eux-memes, une variete de bouffees deli¬ 
rantes de Magnan. Le delire ne derive pas « d’un pro¬ 
cessus paralogique », comme c’est le cas chez les inter- 
pretants, mais « d’un processus intuitif et de oette 


(1) Serieux et Capgras. — Le delire d’interpretation. Paris, 1909. 
p. 269. 

(2) J. Lepine. — Travaux du Centre de Psychiatrie de Lyon. Revue 
Neurologique, 1916, II, p. 700. 

(3) Pfersdorff. — Ueber paranoide Erkrankungen im Felde. Con- 
gres de Bade, mai 1918, cite d’apres la Zeitschrift f. d. g. Neurologie. 
Referat., vol. 18, 1919, p. 44. 



LA PSYCHOSE DELIRANTE DEGENERATIVE AIGUE 113 


tendance personnelle au mensonge, a la fabulation et 
a la simulation » que Dupre a decrits sous le nom de 
mythomanie. Ces malades sont des « desequilibres de 
l’imagination » (1). 

La paranoia attenuee est caracterisee par le peu 
d’extension du delire et par la possibility de guerison 
en deux ou trois ans (2). Nous avons deja parle de 
cette forme dans deux travaux anterieurs (3). Serieux 
el Capgras la mentionnent dans leur monographie. Ils 
emettent cette opinion que nous croyons juste dans la 
presque totality des cas, que le delire d’interpretation 
meme attenue ne peut guerir et que, par consequent, 
la forme de Friedmann ne saurait etre rigoureusement 
identifiee avec lui (4). 

Dans la forme abortive, ce qui domine c’est l’exis- 
tence d’un etat a la fois depressif et parano'iaque qui 
s’accompagne d’une certaine conscience de la maladie 
et qui semble accessible d’une maniere toute particu- 
liere a la psychotherapie. L’evolution est generalement 
benigne (5). 

II est interessant d’examiner de quelle facon sont 
envisages les delires degeneratifs dans la derniere 
edition du Traite de Krsepelin (6). La degenerescenee 
mentale y occupe une place qu’elle n’a jamais occupee 
dans les editions precedentes, mais l’autonomie clini- 
que des formes que nous etudions ici ne semble pas 
expressement reconnue. Krsepelin considere comme tres 
important le fait 'que ces formes surviennent sous 
l’influence des causes psychiques ; 1’importance du fac- 
teur degeneratif s’en trouve diminuee d’autant. Pour- 
tant meme parmi les psychoses penitentiaires, il y au- 


(1) Dcpr 6 et Lcgre. — Les psychoses imaginatives aigues. Annales 
Medico-Psychologiquse, aoht-septembre 1914, p. 144. 

(2) Friedmann. — Beitrage z. Lehre von. der Paranoia. Monatschrift 
f. Psych.ia.trie, mai et juin, 1905. 

• (3) La folie par contagion mentale. Paris, 1906. — La forme attenuee 
du delire d’interpretation. Revue de Psychiatrie, aout 1909. 

(4) L. c., p. 174. 

(5) Gaupp. — Ueber paranoische Veranlagung und abortive para¬ 
noia. Ally. Zeitschrift f. Psychiatrie, 1910, p. 317. 

(6) Kr.epei.in. — Psychiatrie, 8“ edition, 4* volume, 1915. 

Ann. med. -psych., 12 s serie, t. II. Juillet 1922. 2. 8 
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rait, dit-il, une forme clinique speciale qui, elle, rele- 
verait surtout de la degenerescence mentale, le facteur 
emotionnel ne jouant que le role d’une cause occasion- 
nelle. On constate dans ces cas, la presence de phe- 
nomenes hysteriformes tres nets. D’autre part, le con- 
tenu du delire est moins en rapport avec la cause psy¬ 
chogene que dans les autres folies penitentiaires, et le 
polymorphisme ainsi que Pinstabilite et la variability 
du tableau clinique sont tout a fait remarquables. Le 
plus souvent il s’agit d’un delire imaginatif, sans lien 
aucun avec la personnalite du sujet. On observe enfin 
des troubles de l’humeur et des periodes confusionnel- 
les plus ou moins accusees. Lorsqu’il s’agit d’idees de- 
lirantes relativemerit bien systematisees, se pose la 
question de la paranoia. Celle-ci repond, d’apres 
Krsepelin, exactement au delire dlnterpretation de 
Serieux et Capgras. C’est dire que Pevolution chroni- 
que et l’incurabilite en sont la regie. Pourtant certains 
cas sont certainement curables. II n’est pas facile, 
d’apres' Krsepelin, de classer les faits de cet, ordre. 
Abstraction faite des formes decrites par Friedmann 
et par Gaupp, il y a lieu de tenir compte des « bouf- 
fees delirantes des degeneres », isol^es par Magnan. 
L’auteur en rangerait volontiers. un certain nombre 
dans la folie maniaco-depressive, quant aux autres 
leur dependance de la degenerescence mentale ne ferait 
decidement aucun doute. Krsepelin va plus loin et re- 
connait volontiers que paranoia et delire degeneratif 
psychogene sont en somme des psychoses de la meme 
famiDe morbide. Ils representeraient, dit-il, des for¬ 
mes typiques entre lesquelles il y aurait tous les inter- 
mediaires. C’est la une concession importante faite a 
Pecole de Magnan, il est essentiel d’en prendre note 
car il y a la les premiers elements d’un pont qu’il 
serait interessant de jeter entre les deux conceptions, 
celle de Magnan et celle de Krsepelin, differentes 
certes, mais moins qu’on ne le croit generalement, car 
basees toutes les deux sur l’importance primordiale 
attribuee -a Pevolution dans la classification des psy¬ 
chopathies. Pour ce qui concerne la paranoia aigue de 
Thomsen, Krsepelin se range a l’avis de Kleist, c’est-a- 
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dire qu’il la nie pour autant qu’il ne s’agit pas de for¬ 
mes (pie nous venons de mentionner tout a Pheure. 

Nous essaierons de donner maintenant un apercu 
d’ensemble de la question et d’exposer notre maniere 
de voir. 

Ainsi que nous l’avons declare au seuil meme de 
notre travail, nous attachons la plus grande importance 
au fait de pouvoir degager du grand chaos des psycho¬ 
ses des maladies mentales autonomes. La psychose de¬ 
lirante degenerative aigue est une de ces maladies men¬ 
tales autonomes, et c’est a Magnan que revient -l’hon- 
neur de l’avoir decouverte et decrite le premier. Elle 
apparait uniquement chez des predisposes, les causes 
psychiques jouent un grand role dans son apparition 
(folie psychogene). Sa symp.tomatologie est caracteri- 
see .par le developpement rapide (pas toujours brusque 
et jamais lent), d’un delire plus ou moins coherent, 
souvent instable, variable et superficiel. Ce delire ne 
presente aucune tendance a se developper logiquement, 
il peut atteindre d’emblee son acme. En dehors des 
interpretations morbides et des hallucinations, on peut 
trouver a la base de ce delire un element imaginatif. 
Cette psychose peut etre accompagnee d’un certain 
degre de desorientation. On trouve, d’une facon pres- 
que constante, soit de Pexcitation, soit de l’anxiete. 
L’evolution vers la guerison est la regie. 

II s’agit de determiner la place que cette psychose 
doit occuper en nosologie. 

Elle n’a, bien entendu, rien de commun avec la de- 
mence precoce, laquelle ne peut jamais etre conside- 
ree comme la suite ou comme l’aggravation d’un 
acces degeneratif. Une psychose ne se transforme ja¬ 
mais en une autre psychose ; c’est la un principe qui 
ne souffre guere d’exceptions'. Nous ne considerons 
pas comme exacte la division de cette affection en 
hebephreno-catatonie et demence paranoide. Mais ce 
qui est la verite, c’est que la conception primitive de 
la demence precoce a ete trop large. Le delire chro- 
nique et les etats voisins (le groupe des paraphrenies) 
en ont ete distraits. Ce qui est plus important pour 
nous, c’est que bien des etats qualifies a tort de de- 
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mentiels guerissent (l’hebephrenie ne guerit pour ainsi 
dire jamais). Or, parmi ces cas « curables » et qui 
ne sont en realite que des erreurs de diagnostic, les 
uns ressortissent a la folie maniaco-depressive, les 
autres a la degenerescence mentale. Cette derniere est 
plus frequente qu’on ne le croit, et ses manifestations 
cliniques n’ont rien a voir — ici encore Magnan avait 
raison — avec la folie intermittente. Si certains cas 
font peiiser a la demence precoce au debut (ou a la 
demence precoce evoluant par poussees successives), 
d’autres se presentent comme un acces confusionnel. 
Mais la confusion mentale est rare si l’on excepte les 
cas de psychose infectieuse, exo ou auto-toxique, elle 
est inflniment plus rare qu’on ne le croit generalement. 
II s’agit bien souvent de pseudo-confusion, le malade 
etant trop absorbe par son delire pour repondre cor- 
rectement. Baillarger connaissait deja ces faits, et 
Magnan y insistait toujours dans son enseignement 
oral. Mais meme lorsqu’elle existe, elle peut relever de 
la degenerescence, depuis la forme avec agitation et 
troubles sensoriels intenses jusqu’a la stupeur. La der¬ 
niere guerre a precisement permis de verifier ce fait 
dont l’ecole de l’Admission a toujours afflrme la pos- 
sibilite. Mais une question se pose : c’est celle de sa- 
voir a quel point la psychose delirante degenerative 
aigue peut et doit etre distinguee des autres acces 
degeneratifs. Nous l’avons appelee aigue, c’est dire 
qu’elle n’a rien a voir avec le delire d’interpretation 
ou le delire de revendication qui sont des maladies 
essentiellement chroniques. Mais que penser de ses 
rapports avec les manifestations degeneratives aigues 
autres que les delires ? Une certaine parente entre 
tous ces etats degeneratifs aigus ne nous parait pas 
contestable. Mais rien ne dit qu’on ne puisse distin- 
guer dans ce groupe des formes plus ou moins auto- 
r.omes. L’avenir seul dira si nous devons donner ce 
nom de psychose delirante degenerative aigue a tout 
acces degeneratif aigu ou bien si on doit le reserver 
aux cas ou predominent les phenomenes delirants. En 
d’autres termes: la psychose delirante degenerative 
aigue est bien une maladie autonome, mais ses limites 
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ne peuvent etre encore precisees avec exactitude. L’in- 
tervention chez beaucoup de malades de ce genre de 
Felement hysterique complique la situation. Ce point 
appelle de nouvelles recherches. Elies permettront peut- 
etre de dire s’il y a lieu de creer dans le cadre des 
folies degeneratives aigues des sous-groupes, tels que 
par exemple : le delire degeneratif proprement dit, 
la stupeur, les etats de puerilisme, le syndrome de 
Ganser. Si oui, — et c’est notre impression — la psy- 
chose etudiee dans notre travail aura evidemment un 
cadre assez restreint. Sinon ce cadre devra etre elargi 
et comprendre des formes cliniques tres proches et 
pouvant au besoin passer l’une dans Fautre. Cette ques¬ 
tion n’a d’ailleurs pas une tres grande importance. Ce 
qui en a une .c’est le fait qu’apres une trop longue 
eclipse certaines conceptions de Magnan reviennent 
a l’ordre du jour. Seules elles nous permettent de voir 
clair dans bien des cas embarrassants et paraissant dif- 
ficilement classables. Habent sua fata libelli. 



APERQIJ HISTORIQUE SER LE REGIE EES ALlENES <» 

Par MM. J. RAYNIER et H. BEAUDOUIN 


La legislation fran^aise en matiere d’assistance et de 
regime des alienes date de 1838 : elle est un resultat 
de 1’evolution des idees deja perceptible a la fin du 
xviix 6 siecle. 

Au commencement du xix 6 siecle, Pinel, puis Esqui- 
rol, demontrant la curabilite de la folie, donnent une 
heureuse impulsion : grace a leur initiative et a leurs 
travaux, — sans oublier ceux de leurs precurseurs — 
se substitue aux traitements trop souvent barbares 
d’autrerois une assistance medicale et scientiflque ; et 
l’idee se repand que, a cote des mesures de securite, 
s’imposent aussi des devoirs envers la personne des 
alienes qui sont « rehabilites et eleves au rang et a la 
dignite de malades »... 

Cette legislation,! accueillie d’abord comme un bien- 
fait, a donne lieu plus tard a des critiques passion- 
nees et souvent injustifiees sur le theme des seqiiestra- 
tons arbitraires. Diverses tentatives ont ete faites pour 
la reviser. On n’oubliera pas les grands services qu’elle 
a rendus et, si des remaniements s’imposent pour la 
moderniser, la rajeunir, Fadapter mieux aux progres 
de la medecine et de la sociologie, ainsi qu’aux con¬ 
ceptions des diverses. categories de malades, il restera 
nombre des sages dispositions qui, avant leur promul¬ 
gation, ont fait l’objet de tres serieuses etudes. 

Avant de passer a l’examen de cette legislation et de 
sa pratique, peut-etre ne sera-t-il pas inutile de donner 
un bref aper?u historique du regime des alienes dans 
le passe. 


(1) Chapitre introductif d’un travail complet sur les alienes et les 
asiles d’alienes au point de vue adrainistratif et juridique. 
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L’antiquite a connu et decrit la folie aux epoques 
les plus reculees (Egyptiens, Juifs (Nabuchodonosor), 
Grece antique). Elle la considerait, avant l’epoque ou 
apparaissent les notions vraiment medicales, comme 
une manifestation divine : les alienes sont amis des 
Dieux (inspires prophetiques), ou en proie a des di- 
vinites infernales ; les insenses possedes par des divini- 
tes vengeresses sont recueillis dans les temples et soi- 
gnes par les pretres. 

Hippocrate (460 ans avant J.-C.) appartenait a une 
famille de pretres : il est le createur de la medecine 
mentale, car il eut le premier le merite de reconnaitre 
la nature pathologique de la folie et d’en instituer un 
traitement medical, en combattant les pratiques medico- 
religieuses jusqu’alors usitees. 

Des progres se marquent au cours de la periode 
alexandrine et de la periode greco-romaine : l’histoire 
medicale de la folie est representee alors par les noms 
d’Herophile, de Celse, d’Aretee, de Ccelius Aurelianus, 
de Galien... 

Le droit romain, source du droit francais, avait con- 
sacre l’incapacite de 1’aliene et ses dispositions 
intervenaient a propos des droits de famille (puissance 
paternelle et dominicale, mariage et divorce), et a 
propos des droits de patrimoine, pour la garantie des 
interets pecuniaires (transmission, acquisition et repu¬ 
diation des heredites ; gestion des biens ; curatelle, 
etc.). 

Le droit public lui-meme prevoyait certaines incap a- 
cites : la legislation penale admettait l’irresponsabilite 
en faveur de rinconscient inculpe pour une faute 
commise dans un intervalle pathologique : celui-ci etait 
en general demontre par la notoriete publique. 

L’assistance et la protection de la liberte individuelle 
ne paraissent pas autant avoir preoccupe les esprits : 
les insenses inoffensifs etaient gardes dans les families, 
a qui incombait le soin d’assurer la garde et le traite- 
ment; quant aux alienes dangereux, ils pouvaient 
etre incarceres en des lieux de detention (prisons des- 
tinees a punir et a contenir) ou recueillis dans des 
etablissements charitables developpes sous Justinien. 
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On admet generalement la reunion d’un certain nombre 
d’alienes en des lieux determines en tirant argument 
des observations comparatives precises laissees par 
Celse, Ccelius Aurelianus, Soranus d’Ephese, Galien... 

De la condition des alienes a Rome, il est necessaire 
de retenir une institution juridique : celle de la cura¬ 
telle des fous. On distinguait alors deux classes de 
fous : le « furiosus », presentant des intervalles lu- 
cides, et le « mente captus », n’en presentant pas. 

Primitivement, le « furiosus » etait seul pourvu 
d’un curateur : plus tard les progres du droit en firent 
egalement pourvoir le « mente captus » (curatelle 
legitime, testamentaire, deferee par le magistrat). 

Alors que le « mente captus » restait toujours inca¬ 
pable, le « furiosus », a l’inverse de l’interdit de notre 
Code civil (art. 502), etait capable, pendant ses inter¬ 
valles lucides, au cours desquels cessaient les fonctions 
du curateur. Celui-ci, comme le tuteur de notre droit 
frangais, avait pour mission de gerer les biens du 
malade : il etait responsable de sa gestion. 

Le droit romain connaissait encore une incapacity 
et une curatelle du prodigue : il y avait la une sorte 
d’interdiction, qui s’appliquait apres un decret du 
magistrat. 

A 

Au moyen age, l’oubli des enseignement medicaux 
du passe va de pair avec le retour aux superstitions 
primitives: en meme temps que s’obscurcissent les 
notions scientiflques, se manifeste la croyance aux 
esprits surnaturels, a la possession demoniaque. a la 
magie et a la sorcellerie ; il en resulte une influence 
deplorable sur la situation des alienes. Ceux-ci devien- 
nent parfois des victimes livrees au supplice, malgre 
les ecrits de certains theologiens, dont saint Thomas 
d’Aquin (xm 6 siecle), qui proclamait l’irresponsa- 
bilite morale des insenses, malgre aussi les disposi¬ 
tions des lois canoniques ordonnant de faire appel 
aux medecins pour apprecier la folie dans les proces de 
sorcellerie. 

A partir du xvi e siecle, a la faveur de la Renaissance, 
des ecrivains (Montaigne, Rabelais...), des philanthro- 
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pes (saint Vincent de Paul, les freres de St-Jean de 
Dieu, etc.)y et des medecins (Zacchias, Sydenham, Wil¬ 
lis, Vieussens, Morgagni, Sauvages, Cullen, Pomme, 
Lieutaud, Tissot), s’emploient a detruire les prejuges 
du public et de certains medecins ; tout en preconi- 
sant en therapeutique des procedes rationnels, la dou¬ 
ceur et la psychotherapie, ils cherchent a dissiper 
l’ignorance, a revenir aux saines traditions. Par eta- 
pes, la medecine mentale realise des progres qui pre¬ 
parent l’avenement de la periode moderne, inauguree 
par Pinel et Esquirol, mais preparee deja par les pre- 
curseurs, auxquels il faut ajouter les noms des Inspec- 
teurs generaux Doublet et Colombier et celui de Tenon 
qui, avant la Revolution, s’etaient occup.es d’etudier, 
soit pour le gouvernement, soit pour 1’Academie des 
Sciences, la therapeutique des alienes et les moyens 
de creer des asiles speciaux. 

Les dispositions juridiques leguees par Rome sur- 
vivent dans une certaine mesure dans les pays de 
droit ecrit; dans les pays de droit coutumier, les juris- 
consultes paraissent s’occuper de la situation des fous 
vers le xiu® siecle. L’interdiction prend place dans 
notre ancien droit francais a une epoque inconnue ; 
mais cet ancien droit n’a jamais presente sur la ques¬ 
tion ni des dispositions ni une theorie complete et 
homogene. Au point de vue penal, il admettait l’atte- 
nuation pour cause de folie. 

Passee la periode des superstitions, instaure le 
renouveau de l’enseignement medical, on ne voit pas 
encore se produire un essai d’organisation methodi- 
que de l’assistance. Une seule preoccupation reste 
dominante, eelle de la tranquillite et de la securite 
publiques : les alienes calmes ou non dangereux 
erraient alors librement, exposes a la risee publique ou 
aux brutalites ; les furieux, enfermes dans des donjons 
ou des cachots, etaient mis dans Timpossibilite de 
nuire... et de guerir. 

Cependant, peu a peu, s’organisait un mode offi- 
cieux d’assistance : quelques alienes etaient recueillis 
et soulages par des religieux dans des monasteres. Le 
premier etablissement d’alienes fut fonde, dit-on, en 
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Europe, au xv* siecle, a Valence (Espagne), par des 
religieux de l’ordre militaire de la Merci, qui, en rela¬ 
tions avec les populations musulmanes d’Orient pour 
le rachat des prisonniers chretiens, y avaient connu 
l’existence d’etablissements speciaux. 

Au xvi e siecle, a Marseille, existait un etablissement 
destine aux alienes, l’hospice d’incurables de Saint- 
Lazare ; vers la meme epoque, a Avignon, les Penitents 
noirs de la Misericorde ouvrent un etablissement 
celebre dans les annales de 1’Assistance aux alienes ; 
dans le Nord, les freres du Tiers-ordre de saint Fran¬ 
cois, se consacrent au soulagement des « insenses » 
par l’assistance hospitaliere et l’assistance a domicile. 

Au xvn e siecle^ apparait l’intervention des pouvoirs 
publics ; une ordonnance du 16 septembre 1660 reserve 
aux alienes quelques places dans les hopitaux et pres¬ 
ent , que les fous seront recus provisoirement a 
I’Hotel-Dieu, et separes des autres malades. S’ils 
n’etaient pas gueris apres un traitement sommaire, 
ils devaient etre envoyes soit aux Petites-Maisons, soit 
a Charenton, la Salpetriere ou Bicetre. 

La situation generale des alienes dans les Hospices, 
ou dans les cc Sanitas », ou ils etaient confondus avec 
des contagieux, des galeux, des vagabonds, des men- 
diants, des veneriens, et heberges dans des locaux sans 
apparence quelconque de specialisation, constituant 
— sauf exceptions rarissimes -— des renfermeries oil 
aueun traitement n’etait possible ou applique, etait 
dans l’ensemble, au point de vue moral, materiel et 
therapeutique, miserable. 

Elle a fait Fobjet de descriptions saisissantes qui 
sont demeurees classiques (Pinel delivre les alienes 
de leurs fers),.. 


Devenu medecin de Bicetre en 1792, Pinel redonna 
en France le signal de la reforme du regime des alie¬ 
nes, signal retentissant : il mit fin aux mauvais trai- 
tements et a l’usage des chaines et provoqua en faveur 
de ces malheureux un mouvement philanthropique 
general : a cette epoque de reformations d’ordre social, 
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ce mouvement aboutit, apres des ameliorations d’abord 
assez lentes, a la legislation d’ensemble qui nous regit 
aujourd’hui et qui, depuis 1838^ ameliora le sort des 
malades pour arriver progressivement a l’assistance 
actuelle. 

L’impontant mouvement declenche surtout par Pinel 
et par Esquirol ne s’est pas traduit dans notre droit 
intermediate par des dispositions legales correlatives 
et les quelques documents qu’on retrouve ne refletent 
pas les idees humanitaires emises a cette epoque en 
faveur des alienes : ils concernent, non pas tant l’assis- 
tance et la protection de la liberte individuelle que la 
securite publique. 

Une loi du 16-24 aout 1790 (police municipale) confle 
(Titre XI, art. 3) a l’administration municipale le 
soin d’obvier et de remedier aux evenements facheux 
qui pourraient etre occasionnes par les furieux en 
liberte. La loi du 26 mars 1790 Ordonnait la constata-, 
tion medicale de l’etat des personnes detenues pour 
cause de demence,. afin de les diriger sur les hopitaux 
qui seraient ulterieurement designes (ils ne le furent 
jamais). 

L’article 15 de la loi du 19 juillet 1791 edictait des 
peines contre ceux qui laisseraient « divaguer les 
alienes » confies a leurs soins. 

Une loi de Vendemiaire, an II (titre 3, art. 7), per- 
mettait, en contradiction et en recul par rapport a la 
loi precitee du 26 mars 1790, le depot des alienes indi¬ 
gents dans les maisons de repression. Mais cette dis¬ 
position devait, par la suite, disparaltre, puisqu’une 
circulaire de fructitor, an XffI, -prescrivait que les 
alienes ne pouvaient etre detenus qu’en vertu d’un 
jugement provoque par les families. 

Cependant, les alienes etaient admis de plus en plus 
nombreux dans les hospices, un decret du 10 avril 
1792 avait fait participer les alienes aux secours 
accordes aux hospices; quant aux frais de leur entre- 
tien, il n’y avait pas de regie fixe: admise parfois com- 
me charge communale, cette depense etait dans d’au-, 
tres cas consideree comme une charge departementale, 
les mesures prises a l’egard des alienes constituant un 
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acte de police administrative relevant de l’autorite 
prefectorale. Toutefois les hospices, soit en vertu de 
fondations speciales, soit sur leurs fonds generaux, 
etaient appeles a concourir aux frais de cet entretien. 
La preoccupation d’etablir une regie definitive a ce 
sujet, motiva Farrete ministeriel du 6 novembre 1815. 
S’appliquant en principe aux hospices de la Seine, il 
servit longtemps en pratique de regie commune. Aux 
termes de cet arrete, la depense devait etre sup portae 
par les families, a defaut de ressources par la com¬ 
mune, a defaut enfin par le departement. 

Avant le vote de la loi de 1838, diverses dispositions 
intervinrent qui eurent pour but d’etablir les bases 
de repartition des charges entre la commune et le 
departement. Nous touchons ici de pres aux disposi¬ 
tions de la legislation actuelle. 

Comme il est facile de s’en rendre compte, la legis¬ 
lation concernant les alienes ne s’orientait pas, avec 
ces reglementations fragmentaires, vers la solution 
d’ensemble d’un probleme qui comportait trois termes : 

Assurer une assistance methddique et generalise©; 

Proteger la liberte individuelle en meme temps que 
la securite publique ; 

Sauvegarder les interets pecuniaires des malades. 

Ce dernier desideratum n’avait pas davantage recu 
satisfaction dans le regime instaure par le Code civil 
qui, — a part quelques articles applicables a l’inca- 
pacite de fait resultant de l’alienation mentale, — 
n’avait organise la protection des interets que d’un 
petit nombre d’alienes,, en reglant les conditions et la 
procedure de 1’interdiction, ainsi que ses consequen¬ 
ces ; le Code civil laissait done, en raison de dif- 
ficultes multiples, insutfisamment proteges les interets 
pecuniaires de la plupart des alienes. 

La reglementation devenue necessaire fit l’objet de 
nombreuses etudes et d’une preparation des plus minu- 
tieuses : « Enquetes a partir de 1813 sur l’organisa- 
tion du service, etablissement de statistiques, inspec¬ 
tions generates qui revelerent des enormites, et, tenant 
compte de l’opinion scientifique et du mouvement 
medical, rendirent indiscutable la necessite d’une orga- 
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nisation definitive, donnerent les elements de la pre¬ 
paration du projet gouvernemental elabore par le Con- 
seil d’Etat des 1836, et consacrerent le dernier terme 
de revolution historique du regime des alienes, c’est-a- 
dfre cet etablissement specialise qui est l’asile. » 

Cette preparation aboutit a la promulgation de la loi 
du 30 juin 1838, qui realisait le triple but deja invo- 
que: 

1° Elle provoquait la creation sur tout le territoire 
francais, d’etablissements speciaux, dont elle deter- 
minait le fonctionnement et les moyens financiers, en 
reglant le paiement des depenses occasionnees par les 
soins a donner aux alienes indigents ; 

2° Elle prescrivait des mesures protectrices de la 
liberte individuelle pour empecher les sequestrations 
arbitraires ; 

3° Elle determinait la condition juridique des alie¬ 
nes internes. 

& 

Nous avons deja note l’accueil que recut cette loi 
bienfaisante et bien etudiee dans ses details. Son suc- 
ces ne fut pas de longue duree : des attaques violentes 
et passionnees, basees d’abord sur la crainte des 
sequestrations arbitraires, inspirerent, des 1870, des 
propositions de reforme (Gambetta et Magnin). Depuls 
tors, ont vu le jour de nombreuses propositions ou 
projets de loi, motives pour la plupart par des con¬ 
siderations autres que les sequestrations arbitraires ; 
citons ceux de Th. Roussel (1884), de Reinach (1890), 
de Dubief (1896 a 1907). Cette derniere proposition, 
votee en 1907 par la Cbambre des Deputes, etait rappor- 
tee au Senat par M. Strauss, en 1913 ; adoptee en 
premiere lecture, elle ne put recevoir definitivement 
la sanction de la Haute Assemblee. 

Entre temps, dans le cours du siecle dernier, et jus- 
qu’a nos jours, se manifestaient des progres dont 
1’bonneur revient a, des medecins dont le nom est connu 
de tous les psychiatres modernes: en meme temps qu’on 
connaissait mieux les alienes, on concevait, dans leur 
classement, au point de vue social, hospitalier et 
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therapeutique, des separations mieux adaptees aux 
faits. 

La caracteristique de ces doctrines et de ces acquisi¬ 
tions medicates a ete de tier indissolublement la mede- 
cine mentale a la palhologie et a la biologie generates, 
tout en precisant plus etroitement ses rapports avec 
la sociologie, P assistance moderne et la defense 
sociale. 

Mais on peut se rendre compte des deux tendan¬ 
ces principals qui inspirent les remaniements de 
la legislation des alienes : d’une part instituer le role 
unique de l’autorite judiciaire dans le placement, 
d’autre part, supprimer l’intervention de l’initiative 
privee dans le traitement des alienes indigents, telles 
sont les deux tendances qui, inspirees par la crainte 
des sequestrations arbitraires, veulent repondre aux 
preoccupations d’un public mal averti et qui croit a 
Pinsuffisance notoire des garanties legales. Si des se¬ 
questrations arbitraires se produisent, c’est en dehors 
des asiles ; nous n’insisterons pas, puisque l’essentiel 
de notre but est d’etudier le sort de Paliene interne. 

A notre avis, et pour la plupart des psychialres, 
1‘essentiel de la question est ailleurs : sans prejudice 
des precisions et distinctions a apporter dans le regi¬ 
me juridique, dans l’extension de l’administration pro- 
visoire legale a une categorie d’etablissements qui en 
est encore privee, il s’agit surtout d’ameliorations a 
ictroduire dans le benefice de l’assistance et de la 
modernisation des voies et des moyens financiers aptes 
a rendre cette assistance obligatoire, de plus en plus 
elargie, et surtout plus precoce. 

II y a lieu avant tout de faire de l’asile un organisme 
amenage dans les conditions optima pour le traite¬ 
ment hospitalier des psychopathes aigus et curables 
dont on doit faciliter l’admission. II y a lieu de l’adap- 
ter’minutieusement aux categories de malades qu’il est 
appele a recevoir definitivement ou temporairement 
parmi lesquels les alienes incurables que le souci de 
la decence et de-la securite publiques, le danger qu’ils 
peuvent presenter pour eux-memes ou pour autrui, ne 
permettent pas de laisser en liberte ou d’assister & 
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domicile. II y a lieu de fixer le meilleur mode d’assis- 
tance, et au besoin d’education des anormaux arrieres 
et des epileptiques. 

H y a 'lieu de determiner le mode d’admission et 
de traitement des toximanes et des buveurs. II y a lieu 
encore d’organiser la protection sociale par les asiles 
de surete destines aux alienes criminels, — avec regi¬ 
me special, en ce qui concerne notamment les entrees 
et les sorties, — et aux pervers instinctifs qui sont une 
entrave considerable a la bonne marche des services 
ordinaires d’asile, ainsi qu’une gene pour les autres 
malades a qui on ne peut continuer d’infliger leur 
contact. II y a lieu enfin de regulariser le regime des 
sorties d’essai, d’organiser legalement les colonies 
familiales, l’assistance par le travail, les societes de 
patronage et la surveillance des alienes traites a do¬ 
micile. 

Mais ces points de vue divers ne font pas fi des ser¬ 
vices rendus par la loi de 1838, ni des dispositions 
excellentes entre toutes qu’elle contient ; sans modifier 
l’idee generale de la loi, ils permettent d’introduire 
dans le regime nouveau des ameliorations que l’usage 
a fait reconnaitre indispensables, d’y consacrer les 
progres medicaux accomplis, et d’apporter des solu¬ 
tions a des preoccupations d’ordre therapeutiques, social 
ou philantropique qui ne pouvaient pas se poser a l’es- 
prit du legislateur de 1838 et qui se posent au notre 
aujourd’hui en vertu de la loi du progres. 
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DELIRE SYSTEMATISE ET INVERSION SEXDELLE 

Par le D r P. GUIRAUD 


On admet generalement que la cause profonde de 
tous les delires systematises est un trouble primitive- 
ment cenesthesique ou affectif dont le malade n’a pas 
clairement conscience et qui s’exprime pour lui et pom* 
le medecin par une construction delirante. 

Le plus souvent il semble que l’on ait affaire a une 
atteinte de la cenesthesie organique et psychologique 
comparable a celle des neurastheniques constitution- 
nels ou des psychastheniques. Mais alors que chez ces 
derniers l’anomalie est percue clairement comme un 
etat pathologique reel et integree sans difficulte a la 
personnalite,, chez le delirant, le malaise cenesthesi- 
que est eprouve comme un phenomene etranger, non 
personnel et attribue, par consequent, a une influence 
exterieure malveillante. Tel est le delire de persecu¬ 
tion classique. Dans certains cas, moins frequents, 
l’origine du delire est une anomalie non cenesthesique, 
mais instinctive. L’iriversion sexuelle, par exemple, 
au lieu d’etre acceptee p*ar le patient comme une chose 
naturelle, ou bien de provoquer des impulsions recon- 
nues morbides par le sujet lui-meme, se manifeste 
chez le delirant par des interpretations, des pseudo- 
hallucinations, des hallucinations vraies qui s’organi- 
sent en un veritable roman ; les tendances homo- 
sexuelles sont repoussees avec degout, leur apparition 
est attribute a l’activite malveillante d”ennemis myste- 
rieux. 

L’observation suivante parait caracteristique. 

Nous transcrivons le recit de notre sujet en eliminant 
seulement les details oiseux. 
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Je suis ne a V., dans la Marne, en 1882. Ma mere etait 
nn peu imbecile, elle habitait seule dans une petite cabane 
et se laissait faire par les hommes. Je n’ai jamais su qui 
etait mon pere. Une sceur etait nee avant moi et morte a 
l’ige de 8 ans ; je ne l’ai pas connue. Comme ma mere 
etait tres pauvre, elle ne pouvait m’habiller qu’avec les 
vetements de ma soeur, de sorte que jusqu’a l’age de 9 ans 
j’ai toujours ete vetu en fille. Gela me faisait beaucoup de 
peine parce que les autres enfants se moquaient de moi. 
Je ne voulais pas aller a l’ecole, souvent ma mere a ete 
obligee de m’y apporter sur une brouette, les pieds atta¬ 
ches, toujours avec ma robe. Vers 11 ans, j’ai eu une 
grande frayeur causee par mon oncle deguise en femme le 
jour du carnaval. 

A l’age de 14 ans, je suis alle passer plusieurs nuits 
dans une ferme chez des amis. On m’avait fait coucher 
avec un jeune homme de 23 ans qui se masturbait dans le 
lit. Des ce moment, je savais bien comment on faisait 
1’amour, cela m’excitait, me faisait eprouver des sensations 
voluptueuses, mais, chose etrange, je me representais que 
j’etais une femme. 

Quand je suis arrive au regiment, je n’etais pas tres 
debrouillard. Tout cela m’intimidait. II m’est arrive, des 
le debut, une affaire grave : un sergent a fait abus de mon 
corps personnel. J’etais son brosseur. Un jour, il m’a 
enferme dans sa chambre, m’a caress^ les joues — je 
n’avais alors ni barbe ni moustache — et, malgre ma resis¬ 
tance, il m’a fait oe qu’on appelle la pederastie ; il exigeait 
mime une chose plus horrible, mais ma bouche s’y est 
refusee. Ces violences ont eu lieu a plusieurs reprises. J’en 
etais si desespere que j’ai essaye de me suicider en me 
precipitant sur ma ba'ionnette dont j’avais fixe le manche 
en terre. 

Mon service militaire terming, je me suis mis a travailler 
a la culture. Je gagnais bien ma vie, et je t&chais d’oublier 
les souvenirs penibles du regiment. Je ne suis alle avec 
des femmes qu’a 26 ans et encore entraing par des cama- 
rades dans une maison publique. Cela ne m’a pas ete de- 
sagreable, au contraire, j’ai eprouve les jouissanoes d’un 
. homme ordinaire. 

Plus tard, j’ai continue a connaitre des femmes avec 
plaisir. J’etais meme amoureux d’une servante d’auberge 
avec laquelle j’ai eu plusieurs fois des relations pendant 
la guerre, a Reims, et que je voulais epouser. Mais j’y ai 
renonce quand je me suis apergu qu’elle etait aimable avec 
les autres encore plus qu’avec moi. 
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A 34 ans, a la fin de 1916,' etant en ligne, j’ai commence 
a etre inquiet, sans savoir pourquoi. II me semblait qu’on 
me considerait mal. Quelques semames apres, des voix 
invisibles se sont fait entendre. Elies m’acousaient d’etre 
un en..., un satyre, d’avoir viole des jeunes filles. Elies me 
disaient qu’on allait me faire passer en conseil de guerre 
et me fusilier. Pour me transferer a l’hopital, on m’avait 
mis un brassard de la Groix-Rouge, le clerge etait done 
l’affaire. II m’etait commande par idees et non par paroles 
de benir les gens, de donner l’absolution a mon vin et en 
meme temps il me semblait que j’etais une religieuse. 

J’ai ete transfere dans divers hopitaux, au Val-de-Grace, 
a Saint-Maurice, a Villejuif. Partout c’etait la meme chose : 
on me disait que j’etais une dame, des voix d’enfant 
m’appelaient pour jouir, d’autres me reprochaient l’aven- 
ture qui m’etait arrivee dans l’active. 

‘ Surtout le soir, on me donnait l’impression que j’avais 
change de sexe, on me faisait tenir les allures d’une fem¬ 
me publique, on m’appelait « Eugenie », alors que mon 
prenom est Eugene, on me faisait eprouver les sensafons 
voluptueuses d’une femme. Puis je me sentais electrise, 
travaille a l’interieur, j’avais de mauvais gouts, de mau- 
vaises odeurs, surtout de matieres feoales et de sperme. 
A Saint-Maurice, en particulier, on me faisait remonter le 
sperme dans la bouche et cela me faisait jouir, toujours 
comme une personne du sexe feminin. 

Depuis que je suis a Saint-Dizier, j’ai de bonnes periodes, 
mais j’entends toujours des voix, ma pensee est de temps 
en temps arretee et embrouillee. Je ne sais pas quelles 
personnes me tracasseut ainsi. C’est ce qu’on appelle dans 
certains endroits la persecution. Je pense que le clerge n’y 
est pas stranger et qu’il s’est associe pour me tourmenter 
avec la jeune fille que j’ai refuse d’epouser. 

J’entends aussi depuis quelque temps des personnes qui 
me protegent et m’encouragent: « Eooute les voix, me 
dit-on, mets-toi dans la tenue qu’on t’indiquera, fais ce 
qu’on te commande, tu seras recompense. » II est ques¬ 
tion de faire de moi un moine, un missionnaire et aussi 
une bonne sceur. Ils me disent aussi que je me marierai, et 
tout eveille, j’ai la representation de manage, je me vois. 
par la pensee et non par les yeux en train de me marier, 
mais j’ai la tenue et je joue le r61e de la femme. On m’af- 
firme que je suis general, gouverneur, mais je n’en crois 
rien. 

L’auteur de cet expose est un homme de 40 ans, aimable 
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et doux, aux longs cheveux blonds, qui vit isole parmi les 
autres- alienes. II est habituellement tranquille, sauf pen¬ 
dant les poussees hallucinatoires qui 1 l’agitent et le met- 
tent en colere. II s’occupe activement a des travaux de pein- 
ture en b&timent. 

Sa lucidite, son jugement, sa memoire et son orientation 
sont parfaites. 

L’interet du cas present est que toute l’activite deli- 
rante est orientee a peu pres exclusivement par des 
tendances homo-sexuelles qui interviennent meme 
dans la reaction euphorique. 

Les antecedents du malade exposes spontanement, 
donnent des renseignements precieux sur la genese de 
Pinversion sexuelle. La predisposition hereditaire ap- 
parait sous forme de debilite mentale maternelle. Pen¬ 
dant toute l’enfance l’obligation penible de porter des 
vetements de flllette sous les quolibets des camarades 
d’ecole a ete l’origine d’emotions intenses refoulees et 
a inverse vers la feminite l’orientation de !’instinct 
sexuel. 

L’homosexualite existe a l’etat conscient, des Page 
de 14 ans, mais n’apparait qu’une fois sous forme 
d’impression etrange de volupte feminine. II n’est pas 
impossible qu’a l’insu du malade elle se soit manifestee 
par des allures timides et manierees qui explique- 
raient l’agression du sergent. 

Les tendances instinctives normales vers la femme 
ont ete faibles et tardives, mais apres le premier con¬ 
tact sexuel notre malade a vecu pendant 15 ans com- 
me un homme ordinaire, faisant, avec une ardeur 
moderee, il est vrai, la cour aux jeunes filles, essayant 
de se marier. Durant toute cette periode la tendance 
a eprouver des jouissances sous forme feminine ne 
s’est jamais montree. 

Des le debut du delire, l’inversion latente apparait 
de nouveau et prend d’emblee une importance pre- 
ponderante. Elle emerge sous forme d’hallucinations 
auditives, gustatives, psyehiques, et surtout sous forme 
d’hallucination complexe de la cenesthesie : le malade 
se sent femme. Get etat ne provoque plus seulement 
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Timpression d’etonnement comme lors de sa manifes¬ 
tation primitive et unique au cours de l’adolescence, 
il est eprouve comme d’origine etrangere, non person- 
nelle. Le malade se figure que des ennemis qu’il desi- 
gne (le clerge et son ancienne fiancee), le travaillent 
par des procedes mysterieux et transforment son 
sexe. Dans sa personnalite intacte, il repousse avec 
horreur toutes ces « representations feminines ». Tres 
irrite, il proteste, repond a ses hallucinations par 
des injures vraiment viriles ; il demande avec insis- 
tance qu’on le debarrasse de ses persecutions pour lui 
permettre de vivre comme tout le monde. Dans le 
delire meme* de temps en temps, interviennent des 
poussees de sexualite normale ; notre sujet entend dire 
qu’il est marie avec une nominee Jeanne, jeune et 
solide cuisiniere de l’Asile. « Avec celle-la, dit-il en 
souriant, je jouerais volontiers le role de fhomme ». 

L’analogie entre les tendances homosexuelles actuel- 
les et celles ti ansitoires de l’enfance est bien remarquee 
par le malade, mais ne provoque aucune conclusion. 
Il faudrait n’avoir aucune experience des alienes pour 
penser qu’en lui expliquant 1’origine de ses halluci¬ 
nations on arrivera a le convaincre qu’il est malade. Le 
resultat le plus habituel du rapprochement d’idees 
delirantes et de souvenirs infantiles analogues est au 
contraire le « delire retrospectif ». 

Les tendances homosexuelles frequentes dans les 
delires systematises ont ete surtout etudiees avec quei- 
que exageration par les psychanalystes, mais generale- 
ment elles ne constituent qu’un episode accessoire dans 
l’ensemble et ne se manifestent que par des hallucina¬ 
tions ou des interpretations delirantes ayant trait a 
des manoeuvres de pederastie sans hallucination ce- 
nesthesique de transformation sexuelle. On trouve 
dans la litterature un certain nombre d’observations 
de delires systematises dont 1’essentiel est la crainte 
d’etre pris pour un homosexuel ; mais ces syndromes 
sont d’ordinaire interpretatifs. 



deuxieme statistique complementaire 

Alienes admis a l’asile de Limoni en 1921 
dont la folie a ete declaree imputable a la guerre de 1914-18 

Par le D r Calixte ROUGE, 

Medecin en chef de l’Asile 


Quand j’ai fait paraitre (Ann. med. psych., n° 4, avril 
1921) la precedente statistique complementaire des alie¬ 
nes militaires admis a l’asile de Limoux en 1920, je 
croyais bien cloturer cette longue statistique. A mon 
grand etonnement, il nous est encore arrive, en 1921, 
17 nouveaux. militaires dont la folie a ete reconnue im¬ 
putable a la guerre de 1914-18 ; ils ont, tous, obtenu une 
pension avec le taux d’invalidation a cent pour cent. On 
en trouvera la liste plus loin. 

Cette statistique a, pour moi, une certaine valeur : 
c’est moi qui 1’ai commencee, le 2 aout 1914, et c’est moi 
qui la termine aujourd’hui. J’ai suivi, moi-meme, tous 
ces malades depuis leur entree a 1’asile jusqu’a leur sor¬ 
tie pour quelques-uns, jusqu’a leur deces pour d’autres 
6t je vois encore les tristes epaves qui ont survecu a leur 
desastre. 

Cela me fait esperer qu’on excusera ce travail malgre 
son peu de valeur intrinseque. A ma connaissance, il est 
le seul dans son genre. Sous ce rapport, l’asile de Limoux 
aura, au moins, un historien fidele des alienes militaires 
qui lui auront ete confies. 

Enumeration par ordre d’entree 

N° 1. B. Michel, cl. 1906, ex-soldat au 22 e R. col. 

Heredite mentale du cote paternel et, surtout, du cdte ma- 
ternel. Pendant son service aux colonies, insolation suivie 
de troubles mentaux. Interne a l’asile de Dizier (Hte-Mame) 
en 1915 pour les memes troubles. Reforme pour troubles 
mentaux en 1920. 
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Diag. : Debilite mentale avec agitation extreme. Delire de 
persecutions non systematise. Dangereux pour la securite 
publique. 

N° 2. B. Jean, cl. 1908, ex-caporal-infirmier colonial. 

Entre a l’asile le 5 janvier. Premier acces de folie a Saigon 
en 1917. Interne a l’asile Ste-Marie, a Nice, oil il fut reforme 
en septembre 1920. Diag. : Delire hallucinatoire avec idees 
de persecutions, sans changement. 

N° 3. J. Marcel, cl. 1914, ex-soldat au 142 e R. Inf. 

En 1915, gelure des pieds avec perte de plusieurs orteils. 
Reforme a 75 0/0 et renvoye dans ses foyers. Interne a 
Font-d’Aurelle (Montpellier), le 21 aout 1917. Sorti non gueri 
le 30 dec. 1919. Interne a notre asile le 15 janvier 1921 par 
arrete pref. 

Diag. : Delire hallucinatoire avec idees de persecutions. 

N° 4. R. Louis-Rene, cl. 1909, soldat a la l re section C. O. A. 
Commotionne par bombardement des son arrivee au front. 
Interne a l’asile de Pierrefeu du 24 novembre 1917 au 24 
janvier 1918. Sorti non gueri. Interne a notre asile le 
26 janvier 1921 par arrete pref. Diag. : Melancolie simple 
avec complete aboulie. Sorti non gueri le 13 septembre 1921. 

N° 5. M. Francois, cl. 1906. Entre a 1’asile le 17 fevrier 
par arrete pref. Ampute de cuisse au tiers superieur. 

Diag. : Debilite mentale aggravee par sa blessure. Sorti 
gueri de sa maladie mentale le 26 mai 1921. 

N° 6. E. Edouard, cl. 1914, soldat au 10 e R. art. a pied. 

Tres emotif. Interne a l’asile d’alienes de Marseille pour 
troubles mentaux (accidents hysteriformes, confusion men¬ 
tale avec predominance d’idees melancoliques) ; il en est 
sorti, non gueri, le 29 mai 1915. Reforme n° 2 et renvoye 
dans ses foyers. Persistance et aggravation des troubles 
mentaux. Interne a notre asile, le 22 fevrier 1921 par arrete 
pref. Diag. : Depression melancolique habituelle ; parfois, 
crises d’agitation. 

N° 7. R. Joseph-Emile, cl. 1905. Aucun renseignement sur 
son service militaire. Interne par arrete pref. le 28 fevrier 
1921. Decede le 28 mars 1921. Diag. : Paralysie generale. 
Wassermann positif. 

N° 8. P. Jean-Frangois, cl. 1898, soldat au 125 e R. Inf. col. 

Mobilise dans le Sud-Tunisien. Mis en observation, le 
8 juin 1916, a l’h6p. du Belvedere (Tunis) pour troubles 
psychiques. Interne a notre asile, le 12 mars 1921, par 
arrete pref. Diag. : Delire de jalousie avec hallucinations 
de l’ouie. Tendance au suicide et a l’homicide. Ameliore, 
S’occupe. 

N° 9. L. Alphonse-Louis-Andre-Stanislas, cl. 1906. Entre 
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a notre asile le 18 mars 1921. Diag. : Paralysie generale 
avec demence profonde et extreme decheance physique. 
Decede le 22 mars suivant. Aucun renseignement sur son 
service militaire. 

N° 10. J- Bernard-Marius, cl. 1904. Entre a l’asile, le 
23 mars 1921, par arrete pref. A fait son service militaire 
pendant presque toute la duree de la guerre. Neuf mois de 
captivite au camp de Rastadt a partir de mars 1918. 
Diag. : Agitation maniaque avec idees de persecution et 
illusions sensorielles. Troubles gastriques, eephalalgie, oli- 
gurie, hypochlorurie ameliores rapidement ainsi que l’agi- 
tation par le regime lacte exclusif. Sorti gueri le 20 novem- 
bre 1921.. 

N° 11. F. Pierre, cl. 1905. Entre a notre asile, le 16 avrii 
1921, par arrete pref. Mobilise de guerre, il a ete interne 
plusieurs fois, et est toujours sorti non gueri. Diag. : Delire 
de persecution avec illusions sensorielles, megalomanie, 
violent, dangereux pour son entourage. Sans changement. 

N° 12. H. Gharles-Louis, cl. 1907, lieutenant au 157 e R. 
A. P. 

Interne a Limoux, le 4 juin 1921, par arrete pref. 

Diag. : Paralysie generale a la derniere periode. 

N° 13. V. Frangois-Pierre, cl. 1913, soldat au 94 e R. Inf. 

Prisonnier en Allemagne pendant quatre ans a partir du 
20 avrii 1914. Depression psychique durant sa captivite. In¬ 
terne a notre asile, le 26 juin 1921, par arrete pref. Diag. : 
Debilite mentale. Alternatives de calme et d’agitation. Sans 
changement. 

N° 14. G. Etienne, cl. 1902. Caporal au 13 e Inf. Transfere, 
le 6 aout 1921, de l’asile St-Pierre, de Marseille, ou il se 
trouvait depuis le 13 octobre 1917 pour troubles mentaux 
conseciitifs a une blessure de guerre (trepanation, perte d'un 
ceil et de l’ouie du meme cote. Diag. : Demence organique 
traumatique. Sans changement. 

N° 15. B. Joseph, cl. 1912, soldat au 3 e R. art., commo- 
tionne et interne a l’asile d’Alengon du 16 mai au 15 oct. 
1915. Interne a l’asile de Limoux, le 23 aout 1921, par arrete 
pref. 

Diag. : Delire de persecutions systematise avec hallucina¬ 
tions de la vue, de l’ou'ie, de la sensibilite generale. Sans 
changement. 

N° 16. G. Bernard-Victor, cl. 1875, capitaine au 140 e R. 
Inf. territ. Evacue, le 2 juin 1915, d’Elverdinghe (Belgique) 
pour orchite traumatique, atteint d’ictus apoplectique en 
aout 1915 a la suite de fatigues eprouvees au front, mais a 
continue d’assurer son service jusqu’en 1921. Diag. : Affai- 
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blissement intellectuel global et progressif, troubles psychi- 
ques. Sorti reclame par sa famille le 20 octobre 1921. 

N° 17. B. Joseph-Adolphe, cl. 1901. Entre a l’asile, l e 
16 sept. 1921 par arrete prefectoral et par transferement 
direct de l’asile Font-d’Aurelle ou il etait interne depuis le 
10 aout 1917. Diag. : Delire hallucinatoire chronique. Sorti 
gueri le 10 decembre 1921. 

Nous avoris vu, dans la precedente statistique comple- 
mentaire, qu’apres defalcation de cinq militaires trans- 
feres dans d’autres asiles, l’asile de Limoux a re?u 83 mi¬ 
litaires internes du 2 aout 1914 a u 31 dec. 1919 et, 
qu’en ajoutant a ce chiffre les 17 admis en 1920, le 
total s’elevait a 100. Avec les 17 admis en 1921, que 
nous venons d’enumerer, l’asile aura re$u 117 militai¬ 
res alienes dont la folie a ete declaree imputable a la 
guerre de 1914-18. 

Ici se termine cette longue statistique qui va du 
2 aout 1914 au 31 dec. 1921. Ce travail, sans pretention 
scientifique, se recommande, peut-etre, par sa duree 
(7 ans 1/2) qui n’a jamais discontinue, par l’unite de 
vue et de direction et, aussi, par le souci constant d’une 
exactitude rigoureuse dans l’expose des faits. Nous 
osons esperer qu’il pourra etre de quelque utilite pour 
la future statistique generate — si jamais elle a lieu — 
qui devra comprendre le releve complet de tous les 
cas d’alienation mentale dus a la derniere guerre. 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIOEE 


SEANCE DU LUNDI 26 JUIN 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

M. Pierre Kahn, membre correspondant, assiste a la 
seance. 

Apres lecture et adoption du proces-verbal, M. le Se¬ 
cretaire General donne lecture de la correspondance 
manuscrite qui comprend : 

des lettres de M. le Professeur Raviart et de M. le 
Professeur Abadie, remerciant la Societe de les avoir 
nommes membres correspondants ; 

une lettre de M. le Professeur Ley, de Bruxelles, re¬ 
merciant la Societe de l’avoir nomine membre associe 
etranger ; 

des lettres de MM. Abely remerciant la Societe de leur 
avoir decerne le prix Aubanel ; 

des lettres de MM. Lemaux et Reboul-Lacbaux, remer¬ 
ciant la Societe de leur avoir decerne le prix Moreau 
de Tours; 

une lettre de M. Renaux, remerciant la Societe de lui 
avoir accorde une gratification de 500 fr. sur le mon- 
tant du prix Belhomme ; • 

une lettre de M. le Professeur Viggo Christiansen (de 
Copenhague) qui adresse a la Bibliotheque de la Societe 
Medico-Psycbologique : 

1° la traduction francaise de son volume sur les tu- 
meurs du cerveau (Paris, Masson et C°, 1921, 350 pages); 

2° la traduction francaise de son travail sur Charles 
Bell (Paris, Masson et C°, 1922, 80 pages). (Discours 
prononce a la Societe de Medecine de Copenhague) ; 

une lettre de M. Rene Cbarpentier, Secretaire perma¬ 
nent du Congres des Medecins alienistes et neurologis- 
tes de France et des pays de langue franpaise, qui invite 
la Societe Medico-Psychologique a se faire representer 
officiellement a la session qui se tiendra a Quimper du 
l er au 6 aout 1922, sous la presidence de M. le Profes- 
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seur Jean Lepine, Doyen de la Faculte de Medecine de 
Lyon. La Societe decide a l’unanimite de se faire re¬ 
presenter au Congres a Quimper par son bureau ; 

une lettre de M. Rene Charpentier qui transmet a la 
Societe Medico-Psychologique, de la part de M. le Pro- 
fesseur Ma'ier, de Zurich, une invitation de la Societe 
Suisse de Psychiatric a participer a la reunion de 
la Societe Suisse de Psychiatrie a Bale les 24 et 
25 juin 1922. La Societe remercie vivement de cette in¬ 
vitation parvenue dans l’intervalle des deux seances 
de mai et de juin et regrette que cette circonstance n’ait 
pas permis de la recevoir en temps utile. 

Rapports de Candidature 
Candidature de M. Jean Robert ( Auch ) 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, dans votre 
seance de juin, vous avez nomme une Commission com- 
posee de MM. Toulouse, Colin et Rene Charpentier, 
rapporteur, pour examiner les titres du Docteur Jean 
Robert (d’Auch), qui demande a faire partie de notre 
Societe en qualite de membre correspondant national. 

Ancien interne de l’Asile des alienes de Chateau- 
Picon, a Bordeaux (1901), Medecin des Asiles publics 
d’alienes depuis 1907, le Docteur Jean Robert est ac- 
tuellement Directeur-Medecin de l’Asile d’Auch. 

Medecin sanitaire maritime, membre de la Societe 
d’Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, le Docteur 
Jean Robert est l’auteur de nombreux et interessants 
travaux, parmi lesquels il me faut rappeler sa these 
inaugurale sur la ponction lombaire (1905), 1’etude de 
cas de tumeur cerebrale, de ramollissement cerebelleux, 
d’atrophie moniliforme du corps calleux, d’idiotie mon- 
golienne, etc... 

A l’unanimite, votre Commission vous propose de le 
nommer membre correspondant national de la Societe 
Medico-Psychologique. 

Candidature de M. Jean Eissen 
M. J. Rogues de Fursac, au nom d’une Commission 
composee de MM. Raoul Leroy, Raymond Mallet, Ro¬ 
gues de Fursac, rapporteur : 
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Messieurs, M. Eissen, s’est specialise dans la psychia- 
trie apres des etudes de medecine generate tres com¬ 
pletes, au cours desquels il a ete pendant 4 ans externe 
des Hopitaux. 

II a concouru pour l’internat des Asiles, avec succes, 
en 1912, et il a ete successivement interne a Maison- 
Blanche et a Ville-Evrard. 

La guerre le surprit au cours de son internat. Il la 
fit comme aide-major, tout entiere, bien que les fati¬ 
gues de la campagne aient, a un moment donne, atteint 
sa sante. 

Apres l’armistice, il fut affecte a 1’Asile de Ste- 
phansfeld ou il est actuellement chef de service, 

Parmi ses travaux scientifiques, nous vous signalons 
sa these, une these d’histoire sur l’Asile de Stephansfeld, 
de ses origines a 1870 ; une communication a la Societe 
Medico-Psychologique, en collaboration avec M. Truel- 
le, sur un « Pseudo-delire par auto-suggestion chez un 
obsede » ; une etude sur la « Yaleur du temoignage », 
,en collaboration avec M. Rogues de Fursac, presentee 
au Congres de Medecine legale de 1914 ; un « Cas de 
sinistrose » presente a la « Societe Medico-Psycholo¬ 
gique » le 23 juillet 1919 ; une etude sur les « Dessins 
d’un aliene » presentee au Congres de Strasbourg en 
1920 une observation intitulee « Recurrence deli- 
rante et imputabilite au Service militaire des invalidi- 
tes de guerre », en collaboration avec M. Courbon, pre¬ 
sentee a la Societe clinique de Medecine mentale. 

Messieurs, nous pensons que les titres professionnels 
et les travaux scientifiques de M. Eissen lui meritent 
amplement le titre de membre correspondant de la 
Societe Medico-Psychologique qu’il sollicite et nous 
vous demandons de faire bon accueil a sa candidature. 

Elections. — A la suite de ces rapports, il est procede 
au vote. MM. le D r Jean Robert (d’Auch) et le D r Eissen 
(de Stephansfeld) sont elus a l’unanimite des suffrages 
exprimes, memhres correspondants nationaux de la 
Societe Medico-Psychologique. 
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Les methodes objectives de psycho-diagnostic 

Clinique et phrenoscopie 
Par MM. Bonhomme et Stephanopoli 

De nombreuses techniques ont ete proposees pour 
interroger le subconscient et percer dans la mesure du 
possible le mystere de la personnalite. Car l’utilite de 
cette connaissance est evidente et la clinique mentale 
y trouverait un appui particulierement precieux. 
Malheureusement ces methodes empiriques, trop sou- 
vent laissees a des observateurs incompetents, n’ont pu 
que difficilement se relever du discredit dans lequel 
les avaient fait tomber des adeptes zeles, mais mala- 
droits. On a assimile, a tort, royons-nous, ces proce- 
des d’investigation aux sciences occultes et on a con- 
fondu dans le meme ironique dedain astrologie et gra- 
phologie, cartomancie et chiromancie. 

Et cependant on ne peut s’empecher d’observer que 
ces methodes reposent sur un fond de verite, sur un 
principe dont l’importance a ete mise en lumiere sur- 
tout par l’ecole psychologique francaise, Ribot, Binet, 
Janet : nous voulons parler du mouvement spontane. 
Ribot a ecrit (1) : « L’activite motrice perietre et enve- 
loppe « toute notre vie psychique », mais les mouve- 
ments ont subi l’influence de l’education et ont perdu 
de ce fait leur spontaneity, leur valeur de traduction 
sincere de notre caractere intime. 

Aussi s’est-on adresse a une categorie de mouvements 
organiques echappant, plus que les autres, a la puis¬ 
sance de dissimulation : les mouvements respiratoires. 
M. Maingot, radiographe a l’hopital Laennec, apres de 
patientes recherches, est arrive a tirer de l’observation 
radioscopique du diaphragme des renseignements du 
plus haut interet. Nous desirons vous apporter quel- 
ques-uns des resultats que nous a donnes cette methode 
qu’il a appelee « phrenoscopie » (2). 

(1) Ribot. — La vie inconsciente et les mouvements. 

(2) Maingot. — Inst. gen. psycholog., 1920. 

Laignel-Lavastine et Maingot. - Communic. d I'Acad. de Med. 
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La technique est simple : elle consiste a examiner a 
l’ecran les mouvements respiratoires. Les indications 
sont fournies par la cadence, la forme de l’inspiration 
et de l’expiration, le type musculaire (diaphragmatique, 
costal, ou mixte), 1’expansion aortique et les battements 
du coeur pendant la respiration d’abord naturelle et 
spontanee, puis apres l’ordre de respirer completement. 
H y a la un langage special dont M. Maingot a donne la 
clef. On ne saurait croire, a premiere vue, combien le 
mode respiratoire varie d’un individu a un autre, a tel 
point que M. Maingot a pu dire qu’il n’y avait pas deux 
types respiratoires semblables, a moins qu’ils ne cor¬ 
respondent a deux types psychologiques identiques. En 
effet, ce geste est vraiment spontane et sincere, et l’on 
comprend fort bien qu’il puisse servir a caracteriser 
l’individu dont il est l’expression. 

Nous avons choisi pour ce premier expose quatre 
observations de deux groupes de sujets ayant plusieurs 
points communs. 

Observation I. — A. Examen clinique .’— Mme S'a., 61 ans, 
type .d’hysterique : desequilibree hereditaire, elle a presente 
depuis son jeune age des reactions qu’elle rapporta elle- 
meme, spontanement, a la grande nevrose, lorsqu’elle fut 
instruite par ses frequentations medicales : coleres impul- 
sives, brusques changements d’humeur, acees de religiosity 
passionnee, jalousie intense, besoin de se depenser, de se 
mettre en avant, sans vouloir le paraitre. Puis, vers la tren- 
taine, crises convulsives pour laquelle on essaya a peu pres 
tous les traitements et qui paraissent avoir cede pendant 
quelques annees, sous l’influence de la suggestion. Pendant 
la guerre, apres la mort de son mari et de graves embarras 
financiers, elle occupe un role important dans un hopital, 
et, malgre la perte de son fils unique, tres « nerveux » lui- 
meme, a tel point qu’elle redoutait qu’il ne put accomplir 
son devoir et dont la mort heroique est presque une source 
d’orgueil au moins autant que de douleur, elle remplit ses 
fonctions d’infirmiere-major jusqu’a l’armistice. Depuis 
lors, comme il arrive souvent a ces malades, son systeme 
nerveux qui avait bien resiste au surmenage physique et 
emotionnel de la guerre, ne peut reprendre son equilibre : 
crises frequentes, instability mentale et physique : elle ne 
peut demeurer longtemps nulle part. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
B. — Examen phrenoscopique (1) 


Vitesse. 

Amplitude.. 


I . Respiration rapid e, 
f inegale. 

j Mediocre, mecanique. 


! Respiration cos tale, 
qui augmente dans l’ef- 
fort. 


Battements du cceur ( 
) normaux; pas d’expan- J 
| sion systolique del 
1’aorte. Monotonie. ( 


Expiration... 


Souplesse.... 


Etendue. 


Perseverance 


J Precipitee, commence 
et finit brusquement. 

I Rapide, brusque, sac- 
/ cadee. 

V Obeissance facile et 
< machinale ; avec expan- 
/ sion costale. 

( Inspiration peu pro- f 
1 fonde finit rapidement 1 
J suivie d’une expiration ) 
( rapide et courte. ( 

I La respiration devient 
soudain, profonde et 
soutenue, mais pour of- 
frir ensuite le desordre 
le plus curieux ou des 
mouvements apparais- 
sent tout differents des 
mouvements habituels: 
des ondes diaphragma- 
/ tiques courtes, nom- / 
J breuses et heurtees. Au ' 
I bout de quelq. instants 
| cette danse du diaphrag- 
I me se ralentit, les mou¬ 
vements se regularisent, 
les cotes s’ecartent, mais 
la meme agitation repa- 
rait bientot pour cesser 
a nouveau. 


I Sujet impressionna- 

I ble. 

I Automatisme, peu d e 
/ reactivite. 

' Preoccupations sen- 
^ suelles, gaucherie, de- 
) sinteressement du reel 
[ (esprit faux). 

! Indifference du sujet 
! pour les evenements qui 
se passent autour de lui. 

Le sujet peu capable 
de volonte reflechie, agit 

hativement. 

Impulsivite, instabi- 
lite. 

Le sujet se soumet 
aisement a une pression 
exterieure, mais devie 
rapidement. 

Volonte ni sincere, ni 
soutenue: secheresse de 
cceur. 


Le sujet desireux d’e- 
tonner et de paraitre a 
son avantage se revele 
alors, avec un grand ef¬ 
fort, volontaire, brutal 
meme, acharne; mais 
vite epuise le sujet s’e- 
gare et tombe dans un 
etat de complete inco¬ 
herence et d’inquietude. 
Le sujet retrouve a peine 
un peu de calme et un 
nouveau but, qu’il re- 
tombe dans son agita¬ 
tion incoherente et ra- 
geuse. 


(1) D’apres M. Maingot. 
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( 

Regularity. .. 

Allure precipiteedans f 
son ensemble, mais ex- l 
tremement facile a trou- \ 
bier, surtout par les ex- ) 
citations internes. Bat- \ 
tements du coeur nor- j 
maux pendant toute la f 
duree de I’examen. \ 

1 Controle.' 

1 

Respiration costale 1 
l dans toute la hauteur / 
f du thorax. 1 

Capacite. 

1 Automatisme, brus-1 
/ querie, incoherence, < 
I fatigability. 


Personnalite terne. 
Egocentrisme. Autosug- 
gestibilite. Impassibility 
fonciere devant les eve- 
nements exterieurs. 


Le sujet obeit a des 
excitations diffuses, 
quelques - unes d’ordre 
intuitif, d’autres d’ori- 
gine exterieure, le plus 
grand nombre a point 
de depart genital. 

Absence complete de 
mesure et d’adaptation 
aux circonstances. Le 
sujet est emporte par 
son imagination et son 
autosuggestibilite mor- 
bides. 


Obs. II. — A. Examen clinique. — M. Bl., 53 ans, vient 
nous consulter pour des troubles nerveux divers aggraves 
par un abus ancien de chloral (10 a 20 grammes par jour, 
regulierement, depuis pres de 20 ans), D’une intelligence 
nettement superieure, il entre a FEcole Polytechnique oil 
son esprit frondeur lui aurait cause de graves difficultes si 
ses succes comme eleve ne lui avaient attire l’indulgence de 
ses chefs. Vie aventureuse : part en Russie des sa sortie de 
1’Ecole, reclame par Flmperatrice douairiere qui connaissait 
ses parents. Apres deux ans passes successivement dans la 
Marine Imperiale, puis a l’Etat-major de l’armee, il revient 
en France apres des difficultes graves avec le Tsar, touj ours 
a cause de son caractere independant. Depuis lors, s’adonne 
a l’etude des langues orientales (arabe, persan, sanserif), 
et a des travaux partrculierement remarques en Allema- 
gne. En meme temps, il poursuit la lecture des mathema- 
ticiens les plus abstrus, dont les oeuvres lui paraissent des 
plus simples (Poincare, Einstein). 

De tendances germaniques, se reconnaissant des origines 
germaniques et peut-etre caucasiennes, il sent en lui la lutte 
d’influences ancestrales contradictoires. 

Au point de vue pathologique, il presente toute une serie 
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de phenomenes attribues autrefois a l’hysterie : etat som- 
nambulique, dedoublement de la personnalite, lectures et 
conversations a distance, extases ou hallucinations cons- 
cientes, phenomenes qu’il decrit avec une remarquable pre¬ 
cision. 

Legerement hypocondriaque, « a peur de devenir tabe- 
tique ». Preoccupations gastro-intestinales, a la fois sug¬ 
gestible et refractaire aux raisonnements, suivant les mo¬ 
ments, se soigne au fond comme il l’entend. Poursuite 
obsedante du sommeil depuis 20 ans, est arrive peu a peu 
a des doses enormes de chloral, qui produisaient cependant 
un effet d’excitatioh inverse du resultat recherche, parce 
que « au debut le chloral lui donnait cinq heures de bon 
sommeil ». 


B. — Examen phrenoscopique 

Vitesse. j Respiration rapide. | Temperament vif. 

I ( Activite, culture intel- 

Amplitude... j Moyenne et reguliere. j lectuelle. 

! [ Diffusion: lesujetse 
Forte expansion cos- V presse pour aboutir et 
tale a la fin de l’inspi- l il se perd dans les de¬ 
ration. / tails qui le retardent; 

l sensualite. 

Naturelle, sans mo- ( 

Cadence.^ dification emotionnelle < Nature peu affective. 

apparente. ( 

„ . I Confiance en soi; de- 

Prompte mais mesu- V . . . . „ ., • 

_ . .. , , .. . , 1 cision ; se laisse guider , 

Inspiration .. < ree : deformation phre- < ...... „ 

r i . . . J par son intuition, sur- 

niques terminales. f . . . . _ , ., .. „ 

^ [ tout a la fin de Faction. 

( Sujet instinctif, fier, 
p . i Calmeetcourte; regu- \ travaillant dans le sens 

** * liere sans a-coups. j de ses passions avec 

( une sincerite constante. 


Souplesse_ j Aisee, deliberee. 

| Etendue.| Normale. 

Perseverance 5 Courte. 


{ Grace, politesse. 

( Esprit distingue, assi- 
f milateur. 

\ Esprit independant 

\ original. 





SEANCE DU 26 JUIN 1922 


145 


Unite de caractere, 
volonte vive et soute- 
nue: maitre de lui. Hu- 
meur martiale : finit a 
la longue seulement par 
laisser percer sa sensi¬ 
bility. 

La sensuality et la 
diffusion dans l’action 
n’ont pas de prise sur 
le but principal, qui 
domine nettement la vie 
sociale et affective. 

Du sang-froid, de la 
perspicacity et de la 
promptitude, suracti- 
vite. Capable d’herois- 
me ; intuition extraor¬ 
dinaire, presque geniale. 

Obs. III. — A. Examen clinique. — M. D., 22 ans, type du 
« fils a papa », blond, effemine, d’ailleurs une certaine dis¬ 
tinction d’allures et culture generale moyenne. N’a jamais 
vecu au foyer paternel ; touj ours en pension en Angleterre, 
en Allemagne. 

S’est fait remarquer de bonne heure par ses prouesses 
amoureuses et ses prodigalites. Peu a peu, en grandissant, 
ces ecarts de conduite sont devenus de plus en plus graves 
et ont apparu comme les consequences d’un caractere exces- 
sivement impulsif. La'guerre, dont il a fait les derniers 
mois dans l’aviation, a rendu plus sensible encore ce dese- 
quilibre et cette faiblesse de la volonte. II a eu plusieurs 
histoires retentissantes dont le mecanisme est toujours le 
meme : liaison amoureuse, fugue avea la nouvelle elue, 
depenses irreflechies en partie par. vanite, parce qu’il sait 
bien que son pere, tres ricbe — et il tient a ce qu’on le sache 
.— ne laissera pas ses dettes impayees. Cet enchainement 
d’aventures l’a amene a faire plusieurs fois de faux che¬ 
ques, a signer faussement des billets : son pere a, en effet, 
chaque fois arrange les choses. 

Jouisseur, il veut gouter a toutes les volptes : amour, 
alcool, morphine, litterature. Vaniteux, il veut qu’on l’aime 
pour sa richesse et aussi 1 pour lui. Impulsif, il ne peut resis- 
ter a la vue d’une femme nouvelle. Par ailleurs, incapable 
de se plier anx exigences d’un apprentissage des affaires, 
autant par instability que par vanite. 

Ann. med.-psych., 12* serie. t. II. Juillet 1922, 


Regularity ... { 

Type respiratoire l 
| constant; quelques si- 1 
| gnes d’emotion a la fin j 
' de l’examen. 1 

\ 

< Controle.< 

I 

; Respiration surtout l 
) diaphragmatique. Im- j 
] mobility des etages cos- j 
tauxmoyenetsuperieur. f 

1 

Capacity. 

Grandes expansions f 
i phreniques sous le coup \ 
l de la surprise. Ondula- < 
1 tions phreniques cons- f 
tantes. 


4. 10 
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B. — Examen phrenoscopique 


Vitesse. 


Amplitude... 


Mode 


Inegale, alternative- \ 
ment molle et brusque, - 
desordonnee. | 

Bonne mais incons- 
tante. 

Predominance thora- 
cique, saccades, sans 
deformation spontanee 
du diaphragme 


Temperament lascif et 
brutal. Nature insou- 
mise; desequilibre, im- 
pulsivite. 

Energie reelle, mal 
utilisee. 

Type sensuel, tour- 
mente, s’abandonnant 
d’une piece a ses pas¬ 
sions. 


Cadence. 


Inspiration . 

Expiration.. 


Irreguliere : arrets 
brusques, reprises, res- 
sauts : toujours incom¬ 
plete . 

Debut brusque, en de¬ 
cile: rapide. 

Tardive puis brusque, 
augmentation des batte- 
ments cardio-aortiques. 


S Desoriente par de mul¬ 
tiples desirs: anxiete, 
caprice, fatigabilite. 

( Irreflexion. Impulsi- 
) vite. Acharne a la reali- 
j sation de ses desirs qui 
( le laisse insatisfait. 

Grande emotivite, ir- 
ritabilite. 


I Souplesse.. 


1 A l’ordre de respirer 
fort, inhibition des mou- j 
vements diaphragmati- 
ques, tetanisation du 
diaphragme, tremula- 
tion, puis asynergie 
complete des deuxhemi- 
diaphragmes. Exagera- 
tion des signes cardio- 
aortiques et de 1’expan¬ 
sion costale inferieure. 

[ Malgre des ordres rei- 
\ teres avec calme, aucun 
) mouvementrespiratoire 
f complet. 


Sujet qui ne peut, ne 
sait pas obeir, ni a lui ni 
aux autres, n’agit que 
pousse par ies sollicita- 
tions sensuelles ; sa vo- 
lonte capricieuse ne sert 
qu’a arreter un acte, ja¬ 
mais a le poursuivre. 
Absence de sang-froid, 
indecision et inquietude 
extremes devant le dan¬ 
ger. 

Sujet paresseux et re- 

fractaire, ineducable. 


! Continuite du desor- [ Sujet paraissant inca¬ 
dre respiratoire, qui pa- < pable de pouvoir jamais 
rait la regie. ( servir ni lui ni les autres. 
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( Absence totale de 
rythme. Persistance 
des perturbations car- 
diaques et des expan¬ 
sions costales. 


Emotivite considera¬ 
ble. Desorientation pro- 
fonde, tendances per- 
verses incoercibles. 


Contrple. 


Mouvements toujours 
incomplets, brusques et 
hesitants, s’achevant 
toujours par une tetani- 
sation du diaphragme. 


Impulsivite, angoisse, 
tumulte des sens, achar- 
nement passionnel, mol- 
lesseettyrannie brutale, 
aucun controle de soi- 
meme. 


Capacity 


Amplitude parfois as- 
sez grande, jamais tota¬ 
le, expansion surtout 
costale inferieure. 


Mobilite d’humeur, 
inconstance, type de 
viveur, prodigue. 


Obs. IV. — A. Examen clinique. — M. Ha., 17 ans, type de 
voyou mondain, apparence presque trop jolie, elegance sus- 
pecte. Des son enfance, s’est fait remarquer par sa turbu¬ 
lence et son instability N’a pu etre conserve dans aucune 
pension, ou il apprenait d’ailleurs facilement. Desequilibre 
au sens total du mot, et m&me discordant, il est un melange 
de bons et de mauvais instincts, dont le pele-mAle n’est 
nullement attenue par une volonte solide. A la fois genereux 
et avare, il vole a plusieurs reprises de l’argent a ses cama- 
rades, et les emmene ensuite au cafe, ou bien cache de peti- 
tes sommes. Brutal et poli, il cede sa place en tramway a 
une personne Agee, mais se bat a plusieurs reprises, 
presque ferocement, pour une vetille. Menteur et naif, il a 
un tel cynisme qu’on ne peut jamais etre sur de ce qu’il 
affirme le plus serieusement du monde, et il se laisse de- 
pouiller de tout pour un mot aimable. Toujours pret a ren- 
dre service, meme au prix d’une certaine peine de sa part, 
il n’a aucune conscience des embarras que sa conduite cause 
a ses parents. Sa caracteristique dominante est l’instabilite 
et la sensualite. Mais il est juste de reconnaitre qu’il a sou- 
vent de bons mouvements, voulant faire ce qu’on lui com- 
mande ; il est facheux qu’avec une rapidite deconcertante, 
il abandonne cette premiere voie, pour faire surtout ce 
qu’on ne lui demande pas. 
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B. — Examen phrenoscopique 


{ Vitesse. 

\ 

) Amplitude... 

\ 

Mode. 

Respiration rap id e, l 
irreguliere. f 

Irrreguliere, tantot ( 
profonde, tantot super- < 
ficielle. i 

Typecosto-phrenique, ( 
deformation du dia- < 
phragme. ( 

Cadence . 

Pas deceleration du l 
coeur; tres petite expan- ) 
sion aortique; mouve- J 
ments tumultueux. ,1 

Inspiration .. 

Debut brusque; deve- / 
loppement rapide ; de- l 
formations a la fin de 1 
l’inspiration qui n’est / 
jamais soutenue. \. 

Expiration... 

( 

Suitaussitotl’inspira- 
tion, rapide mais conti- < 
nue, sans a-coups. / 

1 

Souplesse.... < 

| 

| L’ordre « Respirez \ 
fort» est promptement 
{ execute mais determine / 
j une expansion costale j 
1 considerable. 1 

1 

1 

J Etendue ..... 

1 

r Le mouvement dia- ( 
^ phragmatiqneaugmente \ 
) alors et devient preci- ) 
[ Pite. ( 

Perseverance < 

1 Si l’on demande au \ 
j sujet de faire quelques 
. respirations profondes, / 
la vitesse du mouvement ) 

I diminue. 1 


Precipitation : insta- 
bilite. 

Caractere mobile. 

Temperament sen- 
suel; intuition. 

Sujet peu sensible aux 
influences exterieures, 
mais impulsif et presen- 
tant des reactions dis- 
proportionnees avec 
l’intensite des excita¬ 
tions psychiques. 

Sujet agissant sans 
reflexion, sans suite ; 
commence avec preci¬ 
pitation et intensity, 
mais ne persevere pas. 

Aucun signe d’an- 
goisse ou d’inquietude; 
ni apprehension avant 
l’acte, ni remords apres. 

Sujet suggestible, 
desireux meme de faire 
ce qui lui est demande, 
mais outrepassant de 
beaucoup le but pro¬ 
pose et deviant bientot 
dans des directions op- 
posees a celles qu’on lui 
indique. 

Son impulsivite l’em- 
peche de se plier a la 
volonte d’un autre. 

Expression de la fati¬ 
gue en lutte avec le de- 
sir de continuer. La 
fatigue l’emporte : On 
a l’impression que la 
volonte du sujet inter- 
vient pour prolonger 
un acte qui lui est peni- 
ble et sur lequel il 
s’epuise. 
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Aucune sensibility 
morale. Incapable de 
remords, meme d’emo- 
tion apres les actes les 
plus brutaux ou singu- 
liers. 

Sujet poursuivant les 
buts les plus' divers : 
parfois meme son de¬ 
voir, et aussi ses pas¬ 
sions incoercibles. 

Sujet qui confond in¬ 
tensity, rapidite avec 
rendement: superficiel, 
ne va jamais au fond 
des choses, n’epuise pas 
une question avant de 
passer a une autre. 

Nous avons pense que ces exemples vous permet- 
traient d’apprecier tout le parti qu’on pouvait tirer 
de la methode. Nos deux hysteriques, nos deux dese- 
quilibres pervers, meme en dehors de toute observation 
clinique,' apparaissent ce qu’ils sont, sous l’ecran ra- 
dioscopique. Leurs caracteres essentiels nous sont de- 
voiles de facon a les reconnaitre avec certitude. Nous 
lisons avec la meme nettete dans leur fiche phrenosco- 
pique les nuances qui les diversified : L’egocentrisme 
de M. Bl. est corrige par sa culture et son intuition 
superieures, tandis que celui de Mme Sa... est aggrave 
par son imagination incoercible et son impulsivite. 
Tous les deux sont peu sensibles aux influences exte- 
rieures, et tres sensuels : mais Fun subordonne ses 
appetits a un but principal ; l’autre est tout entiere a 
sa preoccupation d’elle-meme et change de direction 
avec une frequence et une brusquerie facheuses. L’exa- 
men phrenoscopique de cette malade nous a donne un 
resultat particulierement interessant, car il a mis en 
lumiere Fabsence de reactivite fonciere du sujet (calme 
des battements cardiaques : pas d’expansion systolique 
de l’aorte), caractere que l’analyse clinique nous reve- 


( 

Regularity.. . < 

( 

' Aucune regularity : / 
des elans. Les mouve- 1 
l ments diaphragmati- \ 
1 ques se succedent avec ) 
\ caprice, tandis que les \ 
I battements du coeur de- 1 
viennent parfaitement | 

{ reguliers. \ 

1 

Controle.• 

1 

La respiration s’effec- [ 
j tue meme avec les cdtes \ 
| moyennes et superieu- j 
' res.' f 

1 

Capacite. 

f 1 

L Respiration parfois l 
I profonde, mais trop pre- j 
) cipitee: inspiration ja- j 
f mais soutenue. I 
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lait, tandis qu’a un examen superficiel, et pour les per- 
sonnes non habituees a la clinique mentale, Mme S., 
par son impressionnabilite et son desir de donner une 
bonne impression d’elle, passe pour etre surtout sen¬ 
sible et devouee. 

De meme, la sensualite et l’impulsivite de M. D. 
different des memes caracteristiques de M. H. en ce 
que la volonte chez l’un inhibe Taction (ataxie phreni- 
que), tandis que chez Tautre, elle commence a etre 
efficiente, mais s’epuise trop vite. Au risque de parai- 
tre bien temeraire, nous croyons pouvoir dire que, dans 
l’avenir, M. D. a moins de chances de modifier ses ten¬ 
dances morbides, et de s’amender, mais que si M. H. 
n’utilise pas ses bonnes tendances, reelles bien que fai- 
bles, il est susceptible d’aller plus loin dans la voie du 
mal que M. H. 

En resume, cette methode de psycho-diagnostic n’est 
nullement une methode plus ou moins divinatoire, mais 
un mode d’exploration des tendances reelles de l’indi- 
vidu. Comme les procedes deja connus, elle s’appuie 
sur la valeur diagnostique du mouvement ; mais elle 
s’adresse a une categorie de mouvements particuliere- 
ment sinceres, parce que, suivant la parole de Main- 
got (1) : « Le geste phrenique est commande par une 
« volonte subconsciente puisant ses directives dans 
« les trefonds de l’individu, la ou les raisonnements 
« conscients n’agissent plus sur les decisions et ou se 
« trouve la plenitude occulte de l’etre. » 

L’interet de cette methode est certain, si Ton songe 
que la personnalite ne subit pas de modifications essen- 
tielles ni au cours des annees, ni au cours des maladies 
de l’esprit. II y a une continuite des etats de cons¬ 
cience et Texploration de l’inconscient nous ouvre une 
fenetre sur le fonds permanent de 1’individu. La per¬ 
sonnalite humaine a son graphisme (2), parce que le 


(1) Maingot. — Loc. cit., p. 185. 

(2) On pourrait obtenir — mais avec moins de details — une courbe 
phrenoscopique, analogue a l’examen radioscopique, en mettant un 
style inscripteur en communication avec une pelote pneumatique assu- 
jettie au creux epigastrique. 
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moral agit a son tour sur le physique : les tendances 
psychologiques dirigent plus ou moins nos mouvements 
et le mouvement s’inscrit. II s 2 agit de decouvrir les 
graphismes. Sans vouloir deprecier les renseignements 
fournis par la conversation du sujet, nous ne pouvons 
nous dissimuler la longueur du procede et ses incerti¬ 
tudes, a cause de la dissimulation plus ou moins cons- 
ciente du malade. Bon nombre de resultats de la psy- 
chanalyse, par exemple, seraient obtenus, et a moins 
de risque, par la phrenoscopie. Et nous utiliserons d’au- 
tant mieux ses enseignements lorsque nous saurons les 
confronter avec les autres methodes objectives : nous 
pourrons alors considerer comme certains les points 
qui se trouveront sous nos recoupements. A ce tjtre, 
nous estimons, avec Maingot, que cette technique a sa 
place marquee en medecine mentale, comme auxiliaire 
de la clinique. 

Discussion 

M. Toulouse. — Je crois devoir m’elever contre une 
methode, d’ailleurs peu scientifique, qui me rappelle les 
pretentions excessives de la graphologie : on ne peut 
connaitre tout un caractere par l’examen de quelques 
'contractions musculaires. D’anciennes experiences, 
celles de Binet notamment, ont montre que le rythme 
respiratoire pouvait traduire une activite mentale. J’ai 
constate moi-meme qu’il se produit dans le rythme res¬ 
piratoire d’un sujet place devant un film cinematogra- 
phique des modifications telles que si Ton en prend le 
trace on peut suivre sur la courbe les details du film. 
II ne s’ensuit pas que l’on ait le droit de tirer de ces 
faits des conclusions sur des phenomenes aussi com¬ 
plexes que ceux du caractere. 

M. Colin. — En terminant son expose, M. Stephano- 
poli a fait allusion aux rapports du physique et du mo¬ 
ral, il a insiste sur la valeur des experiences auxquelles 
il s’est livre et il a termine en evriquant les theories phi- 
losophiques actuellement en vogue. Vous me permettrez 
de nfetonner de voir presenter comme des nouveautes, 
quelle que soit la forme delicate et raffinee dont elles 
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sont enveloppees, des theories vieilles de milliers d’an- 
nees, qui nous viennent en droite ligne de l’antiquite en 
passant par les Encyclopedistes et Cabanis, et qui cons¬ 
tituent le fond meme de la doctrine materialiste du 
xrx e siecle. 

M. Mignard. — L’inadmissible serait precisement 
l’assimilation de la donnee psychologique avec des phe- 
nomenes d’une aussi flagrante materiality. II en est de 
meme, du reste, chez diverses autres reactions organi- 
ques, dont le psychisme differe infiniment. Mais l’etude 
de ces phenomenes organiques reactionnels n’en est pas 
moins d’un tres grand interet au point de vue qui nous 
occupe, car ils traduisent le contre-coup, si l’on peut 
dire, des modifications psychologiques, et peuvent ser- 
vir a les deceler. 

Quelques remarques generates sur les etats 
psychopathiques qui apparaissent dans la vie 
individuelle et ceux qui se repetent a travers 
les generations. Essai d une classification psy- 
chiatrique biologique. 

Par le D r Piltz (de Cracovie) 

M. Piltz prend pour base de sa classification l’apti- 
tude des differents etats psychopathiques a se trans- 
mettre hereditairement. 

II distingue ainsi deux groupes d’etats psychopathi¬ 
ques. 

Le premier comprend les maladies mentales indivi- 
duelles ou l’etiologie est dominee par des facteurs acci- 
dentels : ce sont les maladies emmenogenetiqu.es, telles 
que la paralysie generate et les intoxications. 

Le second groupe comprend les maladies familiales 
ou emphytlogenetiques, celles qui se repetent sur 
plusieurs generations dans la meme famille. Vous re- 
connaissez la quelque chose d’analogue a nos etats 
constitutionnels. 

Je me contente de vous indiquer le principe de cette 
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classification nouvelle. Le memoire de M. Piltz paraitra 
dans les Annales Medico-Psychologiques, ou chacun 
pourra le lire avec toute 1’attention qu’il merite et en 
apprecier l’interet. 

Troubles psychiques a caractere special au cours 
d une encephalite epidemique 

Par M. Pierre Kahn 
(Presentation de malades) 

Les diverses observations qui ont ete publiees sur 
ce sujet peuvent etre divisees en trois categories : 

1° Les troubles psychiques d’ordre toxi-infectieux 
banal survenant au cours d’une encephalite a forme 
neurologique. 

2° Les syndromes psychiques dominant le. tableau 
clinique et ayant la valeur de veritables psychoses en- 
cephalitiques a forme de pseudo-demence precoce. 

3° Les troubles psychiques survenant avant ou apres 
un syndrome lethargique ou myoclonique, et presentant 
des caracteres speciaux ; instabilite, opposition entre 
le ton affectif et les idees delirantes emises, etc. 

Les deux malades que nous presentons appartiennent 
a cette derniere categorie. Elies sont chacune a un stade 
different de leur evolution. L’une est guerie, 1’autre ne 
l’est pas. Mais si, dans le temps, leurs cas ne sont pas 
superposables, par contre, par l’aspect clinique, ils sont 
identiques. 

II nous a paru interessant de confronter devant la 
Societe ces deux malades. Chez l’une, aucune amnesie 
retrospective, — chez l’autre conscience nette de son 
etat actuel. Elies se confirment l’une et I’autre dans 
l’analyse de leurs troubles. Souvent les expressions 
dont elles se servent sont identiques, et de leur conver¬ 
sation, aussi bien que de leur interrogatoire, on a l’im- 
pression nette qu’il s’agit d’un syndrome psychique 
special et dont les caracteres simmilaires se retrouvent 
a la fois chez ces deux malades. Ce sont ces caracteres 
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— sur lesquels deja d’autres auteurs ont insiste — que 
nous nous efforcerons de mettre en lumiere apres avoir 
resume les deux observations. 

La premiere de ces malades, celle qui est guerie, a 
deja fait l’objet d’une communication a la Societe de 
Psychiatrie en avril 1921 : 

I. — Tho... Valerie, &gee de 36 ans, entre le 17 fevrier 1921 
au service des delirants de la Pitie, venant du service 9 
(chirurgie) oil elle etait rentree par suite d’un syndrome 
d’obstruction intestinale. 

Facies hebete, somnolent, ptosis de la paupiere gauche, 
retention vesicale et rectale. Temperature 38°5. Pouls 100. 
La malade ne repond 'pas aux questions ; parait aneantie. 
D’apres les renseignements fournis par le service 9, aurait 
presente de l’agitation, de l’anxiete, de l’excitation psycho- 
motrice avec propos refletant des terreurs (crainte qu’on ne 
lui fit du mal, qu’on ne la tuat), aucun souci d’elle-meme. 
Parait desorientee. C’est une femme grosse, au facies comme 
bouffi et fixe. Aspect d’une personne qui vient de s’eveilier 
et qui l’est a peine. Langue suburrale. Herpes labial. Pupilles 
reagissant a la lumiere. Deformation legere de la pupille 
droite. Reflexes tendineux a peine perceptibles. Rien au 
coeur, ni aux poumons. Foie, rate normaux. Les regies qui 
avaient cesse depuis trois mois, font a nouveau leur appa¬ 
rition le lendemain de son entree. La malade cause un peu, 
mais pretend ne pas pouvoir marcher. Aucune paralysie 
des muscles moteurs. Pas de Babinski, ni de Kernig, ni de 
trepidation epileptoide. Sensibilite aux divers modes, nor- 
male. Ponction lombaire : liquide s’ecoulant bien ; peu 
d’elements cellulaires (2 lymphos par division au Nageotte) ; 
leger nuage d’albumine ; 0 gr. 56 de glucose par litre. 
Urines : ni. sucre, ni albumine. 

19 fevrier. — Repond aux questions : bien orientee dans 
l’espace et le temps. Peut se lever : marche normalement. 
Gemisseuse et inquiele. Reclame son mari avec une insis- 
tance puerile : « Je veux mon petit homme ». 

Disparition de la retention de l’urine et des matieres. 
Diminution notable de la stupeur et de l’hebetude. 

Renseignements fournis par le mari : 

Pas d’antecedents hereditaires a noter. Mariee en 1907. 
Caractere un peu nerveux avec exageration au moment des 
regies. 

Debut de la maladie actuelle le 4 decembre 1920, par du 
tremblement, des claquements de dents. Somnole continuel- 
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lenient pendant deux ou trois jours. Arret des regies depuis 
le 4 decembre jusqu’au 17 fevrier. Anxiete : le moindre bruit 
lui fait peur. Troubles oculaires : diplopie. Ne pouvait plus 
coudre. Quelques jours *avant d’entrer a l’hopital, halluci¬ 
nations visuelles. Dans la quinzaine qui a precede, devient 
indifferente, neglige sa toilette. Elle insulte son mari. Elle 
dit qu’elle va mourir, que son sang est empoisonne. Un soir 
que son mari lui offre un ceuf, le refuse en disant qu’il y a 
des medicaments qu’on a mis dedans. Refuse les aliments, 
craint qu’on l’empoisonne. Reste couchee toute la journee. 

21 fevrier. — Se plaint qu’on l’electrise, qu’un homme 
vient la nuit lui faire peur, lui demander ce qu’elle a dans 
le corps. « On l’endort a Tether ». Elle hurle — a la fagon 
d’un enfant -— sans larmes : « Je vais mourir, je vais de- 
venir folle, je le sais bien que je vais mourir. J’ai une main 
de morte ». Reclame « son petit mari ». Elle dit qu’il est 
la, qu’elle l’a entendu parler. Elle se plaint de cephalee occi- 
pitale. 

3 mars. — Frayeurs nocturnes. Strabisme externe de 
l’oeil gauche. Se plaint de voir double. Etat de torpeur plus 
accentue. Marche avec attitude soudee. Cet etat de somno¬ 
lence disparait le lendemain pour reapparaitre du 8 au 
11 mars. 

11 mars. — Facies toujours etonne, hebete, endormi. 
Aspect enfantin. Geint, hurle par instants : « Je vais mou¬ 
rir. J’entends qu’on me parle tout le temps. Une voix me 
dit « ne t’en fais pas ». On m’etourdit, on ne me soigne 
pas, on m’enerve, on me rend folle. » « Je veux mon petit 
homme, je suis morte. » 

5 avril. — « Elle va mourir, elle le sait bien. » Elle se 
plaint qu’on lui fait de l’hypnotisme. Elle pousse des cris, 
de veritables hurlements, comme un enfant « qui braille ». 
Elle refuse de faire tout ce qu’on lui dit, casse les objets 
qui sont a sa portee, griffe les infirmieres, injurie les mede- 
cins. Puerilisme de son attitude, de ses plaintes toujours 
les m£mes. Puerilisme semblable a celui d’un cas cite par 
Dupouy(l), stereotypies aussi bien dans le ton que dans le 
contenu de ses paroles. Quand elle cesse de parler dit 
« qu’on l’arrete de causer », « qu’on la fait parler malgre 
elle ». Etant prise en flagrant delit de masturbation par la 
surveillante dit « qu’on lui fait faire des choses degoutan- 
tes ». 

Interrogee pour savoir quel est cet « on », repond : 
“ Vous le savez bien, c’est vous qui le faites faire », puis 


(1) Dupouy. — Soc. de psych., 17 juin 1920. 
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tout a coup, quittant ce ton de braillage et de hurlements, 
dit d’une voix tout a fait naturelle « mais oui, je suis Cuer¬ 
vo ce n’est pas bien, mais ce n’est pas ma faute, je veux 
voir les autres malades ». 

Ne demande pas a s’en alter, ne demande plus « son petit 
mari ». A la derniere visite de ce dernier, l’a insulte et 
battu. 

Deuxieme ponction lombaire : glucose 0 gr. 42 par litre. 

20 avril. — Hurle de plus en plus : « On ne me soigne 
pas, je vais devenir folle, je le sais bien que je n’ai plus 
mes idees », par intervalles se tait, parle d’une voix natu'- 
relle, puis recommence : « On m’enerve, on me fait crier ». 
Facies toujours semblable, bouffi, immobile, stupide. Dispa- 
rition des troubles moteurs oculaires. Les cris ne cessent 
pour ainsi dire plus, jour et nuit. 

2 mat — Toujours tres agitee. Par intervalles, quitte le 
ton pleurnicheur et braillard pour dire de sa voix la plus 
naturelle : « Je n’ai plus 1’esprit vivant, je me sens toute 
bete. » 

6 mai. —- L’etat ne s’ameliorant pas, on decide de faire 
le passage de la malade a Ste-Anne. 

Sortie du Pavilion Charles-Quentin le 7 mai. Reste 15 jours 
a S'te-Anne, puis le 25 mai a Peray-Vaucluse. Au debut de 
son sejour dans cet etablissement, continue a etre tres 
agitee — avec insomnie — puis se met a pleurer (chose 
qu’elle n’avait pu faire auparavant). C’est le debut de 
l’amelioration qui se continue et la malade sort apres cinq 
mois et demi d’internement. 

Actuellement (juin 1922), elle se porte parfaitement 
bien. Elle se souvient avec precision de tout ce qui s’est 
passe pendant sa maladie dont elle analyse les episodes 
avec beaucoup d’humour et d’a-propos. 

2 e Observation. — G..., Louise, agee de 33 ans, envoyee au 
Pavilion Charles-Quentin parce qu’elle presente des idees 
delirantes. 

A. H. — Pere mort d’un cancer de l’estomac. 

Mere bien portante. 

Un frere kge de 36 ans, bien portant. 

Une sceur morte de la grippe il y a 4 ans. 

A. P. — Bien reglee. Pas d’enfants. 

Pas de maladies avant l’encephalite actuelle qui a debate 
il y a 18 mois. 

Cependant quelques crises douloureuses dans la region 
du choledoque et de la vesicule biliaire. 
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Maladie actuelle : Debut en janvier 1921 : par de la som¬ 
nolence, des troubles paretiques de la musculature externe 
de l’oeil (strabisme divergent a gauche et ptosis du meme 
cote), puis tremblement des membres avec predominance 
aux membres superieurs. Ce tremblement durait quelques 
minutes seulement, puis cessait. Le regard etait devenu fixe 
et avait attire l’attention de l’entourage. Elle paraissait 
indifferente a ce qui l’entourait, sans avoir jamais presente 
ni desorientation ni amnesie. 

Elle presentait, en outre, des bouffees d’idees delirantes 
de persecution : elle croyait que ses voisins lui en vou- 
laient et avaient Pintention de lui faire du mal. 

Malgre tous ces troubles, la malade n’est pas restee cou- 
chee et elle continuait a travailler a son menage. 

Au bout de quelques mois (sans qu’il soit possible de faire 
preciser la date), la plupart de ces symptomes s’attenuent 
ou disparaissent. II persiste cependant une expression figee 
de la figure, un regard fixe, une parole monotone et lente, 
de la depression, une certaine paresse intellectuelle et de 
temps en temps du tremblement dans les membres supe¬ 
rieurs. 

La malade essaie de reprendre son emploi comme ven- 
deuse dans un magasin, mais commet de graves erreurs 
dans la manutention des marchandises et est renvoyee au 
bout de quelques semaines. En fevrier 1921, aurait eu une 
grippe (??) pendant laquelle elle se plaint uniquement de 
cephalees. 

Depuis cette grippe qui aurait dure un mois, tous les 
symptomes precedents ont refait leur apparition. En outre, 
apparaissent de la depression melancolique avec des idees 
delirantes de persecution dirigees contre ses voisins. 

C’est a ce moment qu’elle entre a la Pitie ou on la dirige 
sur le pavilion Charles-Quentin. 

A ce moment, on remarque chez elle un etat general qui 
n’est pas mauvais. Le facies 'n’est pas amaigri, mais a par 
contre cet aspect caracteristique des encephalites : facies 
fige, regard fixe, parole saccadee, sans qu’aucun muscle du 
visage ni des yeux ne remue. Le tegument est comme verni 
d’une sueur legere. Strabisme divergent de l’oeil gauche. A 
la demarche, l’attitude apparait legerement soudee. En 
parlant, la salive s’ecoule de la bouche de la malade, sem- 
blable a la sialhorree des Parkinsonniens. De temps a autre, 
tremblement des muscles du membre superieur gauche. 

Examen physique. — Pas de fievre. Pas d’acceleration du 
pouls. .Urines : ni sucre ni albumine. 

Coeur : l er bruit claque a la pointe. 

Tension (Pachon) : 17—9. 
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Poumons : Respiration rude et submatite du sommet a 
droite. 

App. digestif : Langue rouge, tremulante. Sialhorree abon- 
dante. 

Foie : debordant le rebord costal de trois travers de doigt. 

App. nerveux : Motricite. Tremblements par intervalles, a 
caractere saccade, sans myoclonie a droite dans le membre 
superieur et dans la partie adjacente du tronc. Leger degre 
de tremblement intentionnel, mais a caractere inconstant. 
Demarche figee, la tete ne se mettant jamais en rotation 
spontanement. 

La souplesse musculaire est conservee. 

Sensib. : normale a tous les modes. 

Reflexes : Oculaires normaux. 

Mydriase egale des 2 yeux. 

Strabisme divergent a gauche. 

Pas de nystagmus. 

Tendineux : exageres. 

Pas de Babinski. 

Pas d’Oppenheim. 

Trepidation epileptoide du pied et de la rotule. 

Ponction lombaire : ni albumine, ni lymphocytose. 

Glycorachie : serait positive, mais vu les ecarts dans les 
resultats, etant donnee la petite quantite de liquide, est 
d’une signification reservee. 

Etat mental. — Orientee dans l’espace et le temps. Me- 
moire conservee dans les differents modes. Conscience 
exacte de son etat. Pas d’affaiblissement intellectuel. De¬ 
pression psychique, sans, aspect melancolique. Stereotypie 
de ses plaintes et de ses paroles. Etat paradoxal et oppose, 
des idees delirantes emises et du ton affectif. 

C’est la le caractere dominant de l’examen psychique. 

Idees, delirantes. — a) melancoliques : La malade dit sur 
un ton uniforme, stereotype, avec un facies immobile, et 
comme impersonnel : 

« Je suis damnee. Faites-moi mourir. Mon 4me ne sera 
jamais regue au ciel. II n’y a pas de place la-haut. Elle est 
revenue. Faites-moi mourir. Tuez-moi. Je n’ai plus de pen- 
see. Je suis un corps sans ame et sans pensee. Tuez-moi. 
Faites-moi mourir. » 

b) de persecution : « Les voisins m’en veulent. Ils disent 
du mal de moi. Je le sais bien. » 

Hallucinations psychiques ?? : « J’entends des voix. Mais 
ce n’est pas avec mes oreilles. C’est dans ma pensee. » 

Pas d’interpretations. 

Inquietude : « J’ai peur, j’ai tout le temps peur. » 

Reaction : Dans sa chambre, a reussi a grimper jusqu’a 
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une jmposte en tirant son lit pres de la fenetre, mais voyant 
qu’elle est a deux etages du sol, reste suspendue sans se 
jeter dans le vide. Et comme on lui pose la question : 
Pourquoi ne vous etes-vous pas jetee par le fenetre, elle 
repond : « C’etait trop haut, j’aurais pu me faire du mal. 
J’avais peur, je voulais me sauver. » 

Ton affectif : Alors qu’elle emet ses idees delirantes de 
persecution, on lui objecte : « Mais c’est illogique ce que 
vous dites. » Elle repond en souriant et en' changeant de 
ton : « Je le sais bien, mais je le dis tout de meme. » 

Puerilite dans sa fagon de s’exprimer, s’interrompt pour 
dire : « Je me sens toute bete. Je me sens comme sont les 
folles. Je me sens folle. Je resterai toujours ici. J’ai toujours 
peur. Je dis des b£tises parce que j’ai peur que ce soit 

Chaque matin, a la visite, repete invariablement : « Je 
suis damnee. Tuez-moi. Je ne sais pas mourir. Je deviens 
folle. » 

Si on lui dit : « Assez de Mtises, souriez un peu », elle 
s’interrompt et se met a sourire. 

22 juin. — Ce sont toujours les memes paroles, le meme 
ton, le meme facies immobile, le meme regard fixe, le 
meme contenu enfantin des idees delirantes : « Mon ame 
est allee au Paradis. Saint Pierre n’en a pas voulu parce 
que le Paradis etait complet, alors mon ame a fait le tour 
du monde et est revenue. » 

26 juin. — Tantot la malade est tres calme, semble pres- 
que normale, pour, quelques instants apres, etre anxieuse, 
delirante et extremement agitee. 

Ces variations brusques de son etat sont tres sensibles. 

En resume, ces denx observations de deux malades 
qui ont presente a des moments differents des syndro¬ 
mes cliniques identiques, et dont l’une est actuellement 
guerie, nous ont semble interessantes a etre rapportees, 
d’autant plus qu’il nous a ete possible de presenter les 
deux malades a la Societe. 

Caracterisees par un etat d’inquietude accompagne 
d’idees delirantes a caractere penible et d’hallucina- 
tions elementaires psychiques avec agitation par inter- 
valles, ces deux observations mettent en lumiere : 

1° La stereotypie du langage des malades. 

2° Le contraste entre leur affectivite et la couleur des 
idees delirantes. 

3° L’instabilite des troubles psychiques. 



160 soci£te medico-psychologique 

4° La puerilite de plaintes des malades et de leur 
accent. 

Nous n’insistons pas sur ces caracteres deja mis en 
evidence dans un certain nombre d’observations pu- 
bliees par d’autres auteurs et nous-memes et sur les- 
quels a insiste en particulier Petit (de Bourges). 

Ces deux cas ne sont qu’un appoint de plus a la 
these de ceux qui croient que les troubles psychiques 
de l’encephalite ont un caractere clinique particulier 
qui permet de les decrire comme une entite speciale. 

Discussion 

M. Rene Charpentier. — Je voudrais poser a 
M. Pierre Kahn deux questions a propos de la presen¬ 
tation si interessante qu’il vient de faire. M. Pierre 
Kahn nous dit que ces deux malades, dont le syndrome 
fut identique, et dont l’une est actuellement guerie, ont 
presente du puerilisme mental. Or, rien dans l’obser- 
vation qu’il nous a lue, ni dans les propos des malades 
en seance, ne permet de conclure 4 du puerilisme 
mental. 

N’y aurait-il la qu’une confusion de termes trop sou- 
vent rencontree ? On entend frequemment dans nos 
Societes confondre le puerilisme avec la puerilite, em¬ 
ployer les deux termes l’un pour l’autre. Le puerilisme 
mental, decrit par Dupre en 1903, est un syndrome de 
regression ou d’arret de la mentalite au stade de l’en- 
fance. II est caracterise par « une serie concordante 
et systematique de manifestations psychiques et expres- 
sives dont l’apparition transforme pour ainsi dire en 
enfants de cinq a dix ans les adultes atteints de pue¬ 
rilisme » (Dupre, Congr. Bruxelles, 1903, t. II, p. 269). 
C’est la un syndrome particulier qui ne doit etre con- 
fondu ni avec l’infantilisme, ni avec la puerilite, ni 
avec le retour a l’enfance des vieillards affaiblis. 

La puerilite, au contraire, est un symptome qui tra- 
duit la faiblesse originelle ou l’affaiblissement acquis 
du jugement. Ce terme de comparaison indique que, 
dans des conditions donnees, un adulte juge comme 
aurait juge un enfant, qu’il emet un jugement ou 
accomplit un acte qui participent de la meme sponta- 
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neite irreflechie que les paroles ou les actes des 
enfants. 

La puerilite est un symptome ; le puerilisme mental 
est un syndrome consistant en une anomalie de la per¬ 
sonnalite tout entiere. 

M. Pierre Kahn estime-t-il que dans les deux cas 
qu’il nous a presentes il s’agit de puerilite des propos 
ou du veritable syndrome « puerilisme » ? 

La question n’est pas purement une question de ter- 
minologie, bien qu’il y ait un grand interet, en psychia- 
trie surtout, a s’efforcer de preciser les termes et a evi- 
ter leur confusion. En effet, avec Paul Courbon, nous 
avons, en 1909 (1), decrit un puerilisme confusionnel, 
alteration de la personnalite caracterisee par un etat 
transitoire de delire ecmnesique, eclos sur un fonds 
de confusion mentale, a l’occasion, le plus souvent, de 
troubles infectieux ou toxiques. J’ai rapporte depuis 
un nouveau cas de puerilisme confusionnel d’origine 
emotionnelle (2). Je prie done M. Pierre Kahn de bien 
vouloir preciser si, a son avis, il s’agit chez ses deux 
malades de puerilisme mental confusionnel ou de sim¬ 
ple puerilite des propos. 

D’autre part, je voudrais egalement demander a 
M. Pierre Kahn de preciser les raisons de l’internement 
de la premiere des deux malades, celle aujourd’hui 
guerie. Il nous a dit, en effet, que son service libre 
n’ayant que dix lits il a du interner la malade. Je ne 
pense pas que l’on puisse considerer le nombre de lits 
d’un service comme une raison suffisante pour l’inter¬ 
nement des malades qui s’y trouvent. Il parait plus 
logique et plus simple de n’y pas recevoir d’autres ma¬ 
lades lorsqu’il est complet. Ou bien cette malade devait 
etre internee, et ce n’est pas alors une question de dis- 
ponibilite de lits qui intervint, ou bien elle ne devait 
pas l’etre et rien dans ce cas n’aurait certainement de- 


(1) Rene Charpentier et Paul Courbon. — Le Puerilisme'mental et 
les etats de regression de la personnalite. — L’Encephale, 1909, pages 
319, 513. 

(2) Rene Charpentier. — Un cas de puerilisme mental au cours des 
operations de guerre. — Contribution a l’etude des psychoses emotion- 
nelles. — Revue Neurologique, juin 1917. 
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termine M. Pierre Kahn a rediger et a signer un certi- 
ficat d’internement. II est done interessant de preciser 
ce qui, a un moment donne, a pu necessiter un interne- 
ment et determiner le passage de la malade d’un service 
ouvert a un service ferme. La question a son interet, au 
moment ou il s’agit de determiner quelles sont les ca¬ 
tegories de psychopathes auxquelles convient l’Assis- 
tance libre. 

M. Pierre Kahn. — En reponse a la question de 
M. Rene Charpentier, je preciserai qu’il ne s’agit pas 
chez mes malades du syndrome de puerilisme mental, 
tel que 1’a decrit mon maitre Dupre. D’autre part, le 
petit nombre de lits (10) du service ouvert de la Pitie 
n’a pas perm is de garder plus longtemps la malade 
malgre le pronostic favorable qui avait ete porte. Les 
grands services ouverts de psychiatrie n’existant pas 
a eette epoque, il ne restait que Ste-Anne ou on put la 
diriger. 

M. Dupain. — Cette malade fut internee dans mon 
service. Son agitation etait telle que, des le premier 
jour, il fallut la placer dans le quartier des agitees et 
doubler pres d’elle le personnel infirmier. Je me de- 
mande comment il aurait ete possible de maintenir une 
telle malade dans un service ouvert. 

M. Rene Charpentier. — Dans ces conditions, etant 
donne la duree et l’intensite des troubles presentes par 
la malade, j’avoue que je ne vois plus, ou, dans l’esprit 
de M. Pierre Kahn, se trouve la demarcation entre les 
services ouverts et les services fermes. 

M. Antheaume. —- Des deux cas presentes par 
M. Kahn, Fun a ete traite sans internement, Fautre, qui 
a ete gueri, 1’a ete apres internement. Notre excellent 
confrere nous dit que cette mesure d’internement aurait 
pu etre evitee a la deuxieme malade ; e’est possible, 
mais je comprends tres bien qu’a l’hopital, l’adminis- 
tration ne veuille pas, dans un service de delirants 
aigus (non pour des questions de principe, mais pour 
des raisons materielles) conserver plus que quelques 
semaines des malades agites, e’est-a-dire a reactions 
vives. L’internement, en pareil cas, est une mesure qui 
n’est pas ordonnee contre le malade, mais dans son inte- 
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ret les services d’aigus et de traitement temporaire 
dans les'hopitaux fonctionnant en somme comme des 
services de fortune, dans des conditions qui deman- 
deraient a etre perfectionnees pour le cote materiel 
(disposition et agencement des locaux) et meme pour 
le "cote medical. 

Pour completer ma pensee sur ce dernier point — et 
je prie mon ami Pierre Kahn dont on sait le passe 
psychiatrique et la competence de ne voir dans mes 
paroles aucune critique personnelle — je crois que des 
services d’hopitaux pour malades mentaux non internes 
devraient obligatoirement et officiellement avoir a leur 
fete un psychiatre avec investiture ofificielle. Cela est 
necessaire dans les services ouverts aussi bien que dans 
les services de delirants aigus qui fonctionnent en par- 
tie comme des services d’attente, comme des services 
de triage ou l’expertise mentale par le chef de service 
doit etre pratiquee avec toute la competence desirable 
en cette matiere delicate. 

Or, si des services de ce genre dans les hopitaux sont 
confies officieusement a des medecins instruits et spe¬ 
cialises comme mon interlocuteur, dans ^’organisation 
jnedicale hospitaliere actuelle, il est possible que dans 
la suite un service comme celui qu’il assure a la Pitie 
soit attribue a un medecin qui ne serait pas psychiatre 
et n’offrirait pas les garanties de competence necessai- 
res dans l’interet des malades assistes. 

Sous ces reserves,‘je trouve tres interessants les deux 
cas presentes et je constate meme, au benefice du ser¬ 
vice que dirige M. Pierre Kahn avec un grand devoue- 
ment, que l’une des malades qui se loue d’avoir ete 
traitee a l’hopital de la Pitie, a garde un moins bon 
souvenir de son temps d’internement a l’asile. La pre¬ 
ference des psychopathes va evidemment pour les 
soins a recevoir aux services sans internement, c’est-a- 
dire sans privation officielle de la liberte, et il faut 
toujours s’efforcer qu’il en soit ainsi en matiere d’as- 
sistance, c’est-a-dire ne pratiquer l’internement qu’a 
bon escient (malades a reactions anti-sociales ou pro- 
testataires). C’est, du reste, ce qui ressort des travaux 
du recent Congres d’Hygiene mentale de Paris. 

M. Mignard. — Il ne me semble pas que des malades 
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agites puissent etre places parmi ceux auxquels con-; 
viennent les services ouverts, meme de fa?oh tempo- 
raire. Comment, en effet, les y conserver en traite- 
ment ? A chaque instant on sera pris dans ce dilemme : 
ou bien les laisser partir au gre de leur fantaisie, on 
bien les maintenir en dehors de toute regie. L’interne- 
ment est bien preferable, car il donne toutes garanties 
au malade, au medecin, a la Societe. L’on voit claire- 
ment, dans les cas de ce genre, l’incontestable utilite, 
la tres grande bienfaisance des Asiles d’alienes... 

M. Rene Charpentier. — L’explication de ces faits 
reside, je crois, dans la nature meme du service que 
dirige M. Pierre Kahn. II y a, en effet, jusqu’ici, deux 
categories differentes de services dits « services ou¬ 
verts », reserves a l’Assistance libre des psychopathes. 
Je ne veux pas rappeler les deux categories, a mon sens 
identiques, dont il a ete parle au Congres d’Hygiene 
Mentale : service ouvert situe a l’hdpital et service ou- 
vert situe a l’asile. Il n’y a, il ne doit y avoir entre ces 
deux services reserves aux memes malades, aucune 
difference tenant au lieu dans lequel ils sont situes. 
Qu’ils soient a l’Asile ou a l’Hopital, les services ou¬ 
verts reserves aux psychopathes susceptibles d’en be- 
neficier (c’est a dessein que je n’emploie pas la mau- 
vaise expression de « petits mentaux ») doivent rece- 
voir les memes malades. Ce serait une singuliere facon 
de lutter contre le « prejuge » qui s’attache aux mala¬ 
dies mentales que d’etablir entre l’lnternement que l’on 
veut restreindre et le service ouvert hospitalier que 
l’on veut etendre, une troisieme categorie intermediate 
situee a l’Asile. Le service ouvert, qu’il soit a l’hopital 
ou a l’Asile, re^oit les memes malades, traite les memes 
troubles mentaux, et, lorsqu’il le juge utile, interne a 
l’Asile les memes alienes. Je ne vois pas de raisons pour 
lesquelles, suivant le desir exprime tout a l’heure par 
M. Pierre Kahn, un malade qui ne pourrait garder uh 
service ouvert hospitalier, serait envoye au service 
ouvert de l’Asile au lieu d’etre interne. Le service ou¬ 
vert de l’Asile cesserait alors d’etre ce qu’il doit etre, 
pour devenir le lieu de passage charge d’interner ou 
de garder les malades que ne pourraient conserver les 
services ouverts hospitaliers. Tel ne me parait pas etre 
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son but. Et ce n’est pas ainsi que l’Asile deviendrait 
dans l’esprit du public, suivant les desirs de tous, l’Ho- 
pital psychiatrique. 

Mais il y a une autre categorie de services ouverts 
hospitaliers, la premiere organisee a l’instigation de 
Regis et de Gilbert Ballet, ce sont les services pour 
delirants aigus. C’est un de ces services que dirige 
M. Pierre Kahn, services indispensables, qui devraient 
exister presque dans chaque hopital. Ils sont destines 
a eviter l’internement aux malades presentant des epi¬ 
sodes delirants transitoires" au cours des toxi-infections 
aigues ou chroniques. Ils comportent de ce fait un 
nombre tres limite de lits et l’on con$oit que la prolon¬ 
gation des troubles, leur intensity, leur tendance a la 
chronicite puissent determiner le passage a l’Asile et 
1’internement de malades chez lesquels on avait pu 
d’abord penser a bon droit a des accidents passagers. 
Ge sont des raisons de cet ordre qui ont conduit a 
l ? Asile la malade primitivement placee ,dans le service 
de M. Pierre Kahn. 

M. Pierre Kahn. — Je ne comprends pas tres bien 
Tobjection de M. Dupain. Voici une malade admise 
dans un service de chirurgie de la Pitie et qui, a la 
suite de troubles delirants et d’agitation, est dirigee 
sur le pavilion des delirants et agites du meme hopital. 
La on diagnostique une encephalite lethargique, et on 
etablit un pronostic favorable. Pendant 3 mois, on 
attend une guerison qui tarde. Effectivement, elle ne 
s’est produite que quelques mois apres. Je ne vois pas 
en quoi ces faits peuvent preter a la moindre critique. 
Ah ! si les services ouverts de psychiatrie avaient existe 
a cette epoque, avec quelle joie j’aurais vu cette malade 
echapper aux formalites de l’internement ! Aussi suis- 
je heureux d’applaudir a leur creation a laquelle j’ai 
pu — pour ma part — contribuer, lorsqu’en avril 1914, 
a la suite d’une communication que je faisais sur le 
fonctionnement du service d’agites et de delirants de 
I’Hotel-Dieu dont je m’occupais comme assistant de 
mon maitre Chantemesse, la Societe Medicale des ho- 
pitaux a emis a l’unanimite le voeu de voir se creer 
dans chaque hopital un service similaire, afin d’eviter 
l’internement a tous ceux qui, guerissables, n’etaient 
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pas un danger social, et de fa?on a ce que l’ouvrier 
puisse trouver a l’hopital les memes modalites que le 
riche dans les maisons de sante. 

Mais si, dans quelques hopitaux, ces petits services 
d’agites ont et,e installes dans des locaux dont ce n’etait 
pas la destination premiere, il n’en fut pas de meme a 
la Nouvelle-Pitie, et ici les faits ne concordent pas en 
ce qui concerne les malades que je viens de presenter 
avec les-objections de notre excellent collegue M. An- 
theaume. Ni le cote materiel, ni le cote medical, ne 
sont inferieurs a ce qu’ils doivent etre. Le pavilion a 
ete recemment construit en vue de sa destination 
actuelle. Et s’il y avait un doute sur la fa?on dont les 
malades y sont soignes, le temoignage inattendu qu’une 
de mes malades a rendu devant vous, et que M. An- 
theaume a bien voulu rappeler, serait la preuve que, 
tant au point de vue personnel, qu’a celui des soins 
donnes, ce petit service ouvert d’agites et de delirants 
n’est pas inferi^ur a la tache, toujours difficile, qui lui 
est devolue. 

Mais il me faut encore repondre a une pensee de 
M. Antbeaume en ce qui concerne l’organisation medi- 
cale actuelle de ces petits services. Je suis tout a fait 
d’accord avec lui pour souligner ce que cette situation 
a d’imparfait au point de vue administratif. Elle ne fait 
que souligner, apres la suppression des services de 
Bicetre et de la Salpetriere, l’abandon ou 1’on tient ceux 
qui, parmi le personnel medical des hopitaux de Paris, 
se sont specialises dans l’etude effective de la Psychia¬ 
tric. 

Mais en fait — et l’experience l’a prouve — l’etat 
actuel au point de vue pratique n’est pas aussi alar- 
mant que certains ont cru devoir le proclamer. 

Les medecins des hopitaux, chefs des services aux- 
quels etaient rattaches les quelques lits de delirants et 
agites existant actuellement, ont fait appel a ceux de 
leurs anciens internes, specialises en psychiatrie et aux- 
quels le clinicat des maladies mentales a la Faculte 
donnait l’estampille officielle necessaire, pour les assis- 
ter de leurs conseils techniques, et cela en vue de 
l’interet dominant des malades. 
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Hallucinations lilliputiennes et paludisme 

(Observation personnelle) 

Par M. Hikary (de Bagdad) 

(lue par M. Leroy) 

Ayant lu recemment les etudes de M. Leroy sur les 
hallucinations lilliputiennes, je prie la Societe Medico- 
Psychologique de vouloir bien me permettre de lui sou- 
mettre un cas personnel concernant ce sujet. 

En 1916, j’exercais la medecine a Kesrouan (Nord 
Liban) ou la malaria sevissait en pleine epidemie. Je 
n’ai pu y echapper et, durant deux ans, j’ai eu, de 
temps a autre, des acces intermittents paludeens. Au 
cours de la plupart de ces acces, j’avais des halluci¬ 
nations lilliputiennes (origine toxi-infectieuse) renfor- 
cees peut-etre par la quininisation. 

Pendant les acces, mon sommeil etait leger ; je me 
rendais presque compte de ce qui se passait autour de 
moi. Je me trouvais souvent dans un etat de revasserie 
pendant lequel je voyais des milliers de minuscules 
personnages, iriesurant 15 a 20 cent, a peu pres de hau¬ 
teur, courir dans toutes les directions, franchir d’un 
pas les fteuves, escarper en un clin d’ceil de hautes 
montagnes, se precipiter avec une vitesse extraordi¬ 
naire de leurs sommets pour descendre dans les abimes 
ou traverser des plaines immenses, en somme se trou- 
vant dans un etat de mouvements multiples, varies, 
extremement rapides et en sens contraires les uns aux 
autres. Ces petits etres etaient v€tus differemment de 
robes, de pantalons, etc. de couleur ordinaire. 

Je he les entendais pas parler (pas d’hallucinations 
auditives), je voyais les montagnes, fleuves et plaines 
avec leur grandeur, largeur et etendue reelles. 

Je me reveillais de cet etat de revasserie un peu 
fatigue, semblable a quelqu’un qui vient d’assister a une 
longue piece de theatre ; mais je ne tardais pas a me 
rendormir vite et le tableau precedent se s representait 
ou se continuait immediatement devant mes yeux clos, 
comme si mon reveil servait d’entr’acte a ce spectacle 
hallucinatoire. 
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Y a-t-il une predisposition familiale ou hereditaire a 
ces hallucinations ? Mon frere, choreveque superieur 
d’un couvent au Liban, a eu, en 1915, un typhus tres 
grave, pendant lequel il a presente passagerement un 
delire avec hallucinations auditives et visuelles. Per- 
sonne de notre famille n’a eu, en dehors de nous, d’hal- 
lucinations. 

Discussion 

M. Leroy. — L’auto-observation si nette de M. Hi- 
kary est un cas classique de delire onirique dans !e 
paludisme. Dans cette infection, en effet, le malade est 
plonge dans une sorte de sub-delire, sans perte totale 
de la conscience, survenant principalement a la periode 
de chaleur et disparaissant peu apres, a la periode de 
sueurs. C’est le type du delire de reve. Le syndrome 
des hallucinations lilliputiennes doit done se rencon- 
trer assez souvent dans le paludisme, de meme qu’il a 
aujourd’hui droit de cite dans l’alcoolisme, d’autant 
plus que les delires sont absolument comparables dans 
les deux cas. 

Notre confrere explique fort bien que ces troubles 
psycho-sensoriels se sont produits au cours d’une re¬ 
verie, au moment ou la conscience etait tres affaiblie, 
sinon absente et ou il avait les yeux fermes. La scene 
disparaissait avec le reveil pour reparaitre ensuite, 
comme peut se continuer un reve interrompu. On com- 
prend facilement combien cet etat est favorable a la 
production de ces visions minuscules, dont nous con- 
naissons le rapport etroit avec l’imagination infantile. 

Il est a remarquer que l’onirisme rappelle ici les 
delires a eclipse de M. Legrain, puisque le meme ta¬ 
bleau revenait au cours de la plupart des acces. 

M. H. Colin, secretaire general, propose d’avaneer 
de huit joUrs, en raison du Congres de Quimper, la pro- 
chaine seance, qui regulierement devrait avoir lieu le 
lundi 31 juillet (adopte). 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 

Rene Charpentier et J. Capgras. 
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BIOLOGIE 

Elements de Biometrie, par le D r Alfred Martinet (1 vol. 
in-8°, 220 pages, 2 e edit., Masson et Cie, edit. Paris, 1921). 

La notion de mesure domine 1’evolution de toute science 
humaine et la biologie ne saurait y echapper. Passer de 
l’observation banale d’un phenomene a la mesure d’un ou 
de plusieurs de ses attributs ou, en d’autres termes, passer 
de la notion de qualite a celle de quantite est le seuil pri¬ 
mordial de toute evolution scientifique. L’objet de oe vo¬ 
lume est l’expose des regies qui doivent presider en general 
a ces mesures et a leur mise en oeuvre, avec l’examen de 
toutes les question^ essentielles de principe (coefficients 
d’erreur, determinisme experimental, etc...). 

Plein d’apergus interessants, ce livre etudie successive- 
ment la biometrie statiqne (simple mesure des attributs du 
phenomene constate), la biometrie cinematique (etude des 
variations de la quantite etudiee et par consequent du nom- 
bre qui la mesure), la biometrie dynamique (caraeterisee 
par la eomparaison de series contemporaines, de courbes 
evolutives de deux ou plusieurs phenomenes). II se termine 
par l’etude de quelques applications de la methode statisti- 
que cliniquement mediocre, mais qui constitue une des me- 
thodes numeriques d’investigations les plus precises et les 
plus fructueuses pour l’etude des phenomenes collectifs, des 
problemes demographiques, natalite, mortalite, orimina- 
lite, etc.,). 

Des documents annexes forment un repertoire des don- 
nees biometriques cliniques elementaires et indispensables. 

Rene Gharpentier. 

MEDECINE GENERALE 

Radiologie et Radiumtherapie, par MM. Beclere, Cottenot 

et Mme Laborde (in Traite de pathologie medicate et de 
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therapeutique appliquee, public sous la direction de 
MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 
1 vol., 520 pages, A. Maloine et fils, edit., Paris, 1921). 
Une introduction remarquable de M. Beolere (a qui p on 
doit tant pour leur utilisation diagnostique et therapeu¬ 
tique) rappelle l’histoire des decouvertes si fecondes des 
rayons de Roentgen et du radium de M; et Mme Curie. 
M. Cottenot etudie ensuite les rayons X et les appareils 
qui les produisent, leiirs dangers, les moyens de protec¬ 
tions, la technique et les indications du radiodiagnostic 
et de la radiotherapie. Mme Laborde passe en revue les 
corps radioaetifs, les appareils qui permettent leur 
emploi, leur action biologique sur les tissus sains, et ter- 
mine par les applications therapeutiques du radium, 
radiotherapie ou curietherapie. Ces deux exposes se com- 
pletent pour enseigner l’emploi therapeutique des radia¬ 
tions de courte longueur d’onde. 

Rene Charpentier. 

Therapeutique. — Tomes I et II (in Traite de pathologic 
medicate et de therapeutique appliquee, publie sous la 
direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et 
Babonneix, 2 vol., 368 et 526 pages. A. Maloine et fils, 
edit., Paris, 1922). 

Apres un volume dont nous avons deja parle, consacre 
a I’hygiene et aux regimes, vient un volume de therapeu¬ 
tique, en entier consacre a la Phgsiotherapie. Une Intro¬ 
duction de M. le Prof. Carnot expose la transformation 
de Part de guerir sous l’influence de la methode experi- 
mentale et des interessantes decouvertes de la physique 
moderne. M. Linossier consacre a la crenotherapie, trai- 
tement des maladies par les sources, une etude tres docu- 
mentee qui a pour objet principal les eaux fran- 
gaises et les indications des cures hydrominerales pour 
le traitement des differentes maladies. La climatotherapie 
est etudiee par M. d’CElsnitz, ainsr que la thalassothe- 
rapie et Yheliotherapie par MM. Venot et Pruvost. Sont 
ensuite exposees les notions relatives a la thermothera- 
pie et a la crgotherapie, par M. Lortat-Jacob, a l’educa- 
tion physique et cinesitherapie par M. Desfosses, a la 
phototherapie, par M. Louste. 

Un deuxieme volume envisage d’abord, dans une pre¬ 
miere partie due a M. Pierre Pruvost, la Bacteriotherapie, 
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2 a Vaccinotherapie, la Serotherapie et 1 ’Hemotherapie, 
acquisitions nouvelles basees en grande partie sur les 
conceptions actuelles de defense biologique centre les 
infections aigues ou chroniques et qui, malgre la tres 
grande efficacite de certains procedes, ne resument pas 
tout le traitement des maladies infectieuses. Dans une 
deuxieme partie, intitulee par M. Carnois: formulaire et 
technique therapeutique, sont classes par action therapeu- 
tique les medicaments d’un usage courant, avee l’indica- 
tion de leur mode d’administration, des inconvenients 
aussi ou des dangers qu’il faut eviter en les administrant. 

Rene Gharpentier. 

NEUROLOGIE 

Le Sympathique et les systemes associes, par M. A. Guil-. 
eaume, preface du Profeseur Pierre Marie (2 e edition, 1 vol. 
in-8°, 396 pages, Masson et Cie, edit., Paris, 1921). 

Sous le nom de mecanisme neuro-glandulaire de la vie 
organo-vegetative, M. Guillaume decrit au systeme sympa¬ 
thique deux elements generaux differents : l’element ner- 
veux (le sympathique elargi) et l’element glandulaire endo- 
crinien. II expose sucessivement la conception morpho- 
physiologique generale du syteme, divisible en trois seg¬ 
ments : cranial (parasympathique cranien), thoracique (sym¬ 
pathique vrai) et pelvien sacre (parasympathique pelvien), 
la morpho-phy'siologie des differents neurones organo-vege- 
tatifs, des centres anatomiques et fonctionnels, des centres 
humoraux, et donne une vue d’ensemble du systeme neuro- 
glandulaire de la vie organo-vegetative. 

L’etude anatomo-phgsiologiqne et pharmacologique des 
systemes organo-vegetatifs conduit a l’edification des syn¬ 
dromes cliniques d’atteinte elective des systemes : sympa- 
thicotonie, para-sympathicotonie, neurotonie. L’auteur passe 
en revue le& syndromes cliniques qui partieipent des para 
et des sympathicotonies, classant parmi les neurotonies la 
constitution emotive de Dupre. Rappelant les travauix de 
MM. Euzieres et Margarot, M. Guillaume rattache l’anxiete et 
l’angoisse a l’hypertonie du sympathique et montre que 
dans les cas frequents oh existe une neurotonie constitu- 
tionnelle, 1’existenee de cette neurotonie modifle toujours 
considerablement le tableau elinique d’une affection inter- 
currente. 

L’etroite parente morphologique et physiologique des 
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deux systemes organique et animal, implique une etroite 
parente pathologique qui se manifeste en clinique par l a 
coexistence, l’association ou encore le retentissement reei- 
proque des trouble de ces deux systemes. C’est ce que mon- 
tre l’etude des nevralgies reflexes, des reactions reflexes mo- 
trices et vaso-motrices, des troubles trophiques reflexes, des 
reflexes visoerogeniques etendus. 

Le livre se termine par des considerations pratiques de 
semeiologie et de diagnostic. Un tableau groupe les divers 
troubles et signes qui doivent faire penser au clinicien que 
les elements nerveux de la vie organique vegetative se trou- 
vent leses. M. Guillaume expose les diverses methodes 
d’exploration du systeme, methodes physiques (reflexe 
oculo-eardiaque, reflexe pilo-moteur, arythmie respiratoire,. 
dermographisme), pharmacologiques (par injection hypoder- 
mique ou instillation oculaire d’adrenaline, d’atropine, de 
pilocarpine), chimiques (epreuves de tolerance aux hydra¬ 
tes de carbone, aux graisses), et la symthese des renseigne- 
ments classes suivant la chronologie meme de l’examen 
clinique. 

La pathologie du sympathique comprend d’abord les reac¬ 
tions du sympathique dans les etats pathologiques (psycho^ 
pathiques, toxi-infectieux, visceraux, diathesiques). 

Pour M. Guillaume, dans un tres grand nombre de cas, la 
psychose est inseparable du systeme organo-vegetatif car le 
« traumatisme psychique » est inseparable des reactions 
neuro-glandulaires organo-vegetatives. 

La pathologie du sympathique comprend auSsi les reac¬ 
tions de l’organisme au cours des etats d’atteinte primitive 
du systeme neuro-glandulaire organo-vegetatif. 

La therapeutique naissante est surtout symptomatique 
visant a opposer des medications inhibitrices aux etats 
d’hyperactivite et inversement l’action excitatrice aux hypo- 
tonies. 

Cette deuxieme edition, refondue et augmentee, constitue 
un expose tres interessant et tres complet des notions ae- 
tuelles d’acquisition recente sur le systeme sympathique. 

Rene Charpentier. 

La degenerescence hepato-lenticulaire. Maladie de Wilson. 

Pseudo-sclerose, par H.-C. Hall. Preface du Professeiir 

Pierre Marie. (1 vol. in-8°, 362 pages, Masson et Cie, edit., 

Paris, 1921). 

Interessante monographie basee sur l’etude de 68 cas pou- 
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vant etre consideres comme appartenant au groupe mor- 
bide : maladie de Wilson, pseudo-sclerose en plaques, et ae- 
compagnes d’autopsie dans 23 cas. Pour l’auteur, le syn¬ 
drome decrit par Wilson en 1912 sous le nom de degeneres- 
cence progressive doit etre considere comme un type defini, 
rentrant ainsi que la pseudo-sclerose de Wesphal-Strumpell 
et certaines formes du spasme de torsion (Thomalla-Win- 
ner), dans l’entite pathologique denommee par M. Hall dege- 
nerescence hepato-lenticulaire. Affection heredo-familiaie, 
cette entite etait caracterisee par la combinaison constante 
d’une affection cerebrale localisee surtout au noyau lenticu- 
laire et d’une cirrhose hepatique. La moitie des cas exami¬ 
nes jusqu’ici presentent en outre une pigmentation vert 
brunatre de la oornee. 

Le tableau dinique, domine par les symptomes moteurs, 
se caracterise surtout par un tremblement intentionnel et 
d’action, rythmique, lent, a grandes oscillations qui cesse 
dans le repos complet et augmente sous l’influence de 
l’emotion, par de Yhypertonie de type extra-pyramidal, des 
troubles de la parole, de la deglutition, de la marche, des 
troubles du caractere, de Yaffectivite, de la moralite, des 
troubles vaso-moteurs inconstants. 

L’affection du cerveau et celle du foie doivent etre con- 
siderees comme des processus paralleles ayant leur cause 
dans la debilite congenitale de ces organes (abiotrophies). 

Mais, fait remarquer M. le Professeur Pierre Marie, com¬ 
ment expliquer que dans les cas d’etat lacunaire dans les- 
quels les alterations du noyau lenticulaire (souvent meme 
des deux) sont profondes, incontestables, destructives, on ne 
trouve pas le tableau clinique de la degenereseence hepato- 
lenticulaire ! II semble que la seule lesion du noyau lenti¬ 
culaire soit insuffisante a creer le type morbide decrit par 
M. Hall, et qu’une autre lesion encephalique, encore incon- 
nue, soit necessaire. 

Rene Charpentier. 

Prof. G. Lemoine. — Le Nucleinate de manganese : traite- 
ment des etats anemiques et astheniques, Paris, Vigot, 
1922. 

Le nucleinate de manganese est un des sels manganeux 
les plus aetifs. Son action est manifeste sur le developpe- 
ment des animaux et des plantes. Chez l’homme * son 
action therapeutique serait partieulierement intense com¬ 
me agent hematogene et comme source d’energie : dans 
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les anemies (du premier age, de la puberte, des pre-tuber- 
culeux, des hemorragiques), ainsi que dans tous les « etats 
neurastheniques ». 

Louis Parant. 

Andre Neel. — La maladie de nerfs de Gustave Flaubert, 
these, Lille, 1922. 

Quelle est l’affection, devoilee par l’indiscretion; de 
Maxime du Camp, dont fut atteint l’immortel romancier ? 
De quelle nature etaient ses crises, apparues a 23 ans et 
qui subirent tres longtemps une remission a peu pres com¬ 
plete ? Question difficile a laquelle des reponses tres diver- 
ses furent donnees par plusieurs critiques. Le docteur 
Andre Niel conelut en faveur de l’epilepsie, apres une 
courte etude ou l’un des chapitres les plus eurieux est 
celui ou 1’auteur s’efforce de montrer que la tenacite inlas- 
sable du colosse, qui ecrivait peu et corrigeait oonstam- 
ment, appartient, dans ce cas particulier, a l’etat mental 
du comitial eonseient de sa decheance intellectuelle, et 
luttant contre la torpeur psychique progressive. 

Louis Parant. 


JOURNAUX ET REVUES 


PSYCHIATRIE 

A. Sierra. —■ Contribution a l’etude des epreuves endo- 
criniennes en medecine mentale (Rev. de Crim. Psych, y 
Med. Leg., Buenos-Ayres, n° 48, annee VIII). 

C’est a juste titre que les alienistes accordent chaque 
jour une importante croissante aux troubles endocriniens, 
qui semblent jouer un role capital en medecine mentale* 
ainsi que l’avait pressenti Moreau, de Tours. Mais les 
epreuves physiologiques comme methode de diagnostic, eb 
psychiatrie, sont peu nombreuses et peu connues. Sierra 
a etudie longuement et d’une fa§on tres approfondie, sur 
100 alienes, la valeur semeiologique de : La raie blanche 
de Sergent, YEpreuve de Loewi, I’Accroissement du meta- 
bhlisme basique, VEpreuve de Goetsch, la tache erythema- 
teuse de Marahon, la reaction de Asoli et Faguioli. 

Mais les resultats n’ont pas repondu a son attente. « La 
valeur diagnostique des epreuves endocriniennes en psy- 
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chiatiie, comme reaetifs de l’etat fonctionnel des glandes 
a secretion interne est douteuse on inoonstante. Sur 100 
alienes, nous n’avons, dit 1’auteur, pu etablir aucun rap¬ 
port entre la positivite des epreuves et les divers types 
nosographiques. La plus profonde anarchie regne en cette 
matiere. Meme l’epreuve de Woodbury, qui s’est montree 
si souvent positive, est suspecte en raison meme de cette 
frequence : jusqu’a quel point est-elle specifique de l’hyper- 
thyroidisme ? » 

Louis Parant. 

J. Sanchis-Banus. — A propos du delire ^interpretation 
filiale. (Arch, de med., chirurgie et special, Madrid, 11 
Tevrier 1922). 

Opposant a un parano'iaque pur, qui presente un delire 
d’interpretation filiale, un dement precoce schizophrenique 
atteint d’un, delire tres comparable, Sanchis-Banus montre 
eombien il est mauvais de classer, en psychiatrie, les ma- 
des d’apres le contenu de leur delire. 

Les deux observations de 1’auteur, ainsi' opposees l’une 
a l’autre, revetent un interet surajoute du fait que les deux 
malades se rencontrant a l’asile, delirerent en collabora¬ 
tion etroite, l’un apportant des hallucinations pendant que 
Fautre les interpretait. II semble que ce soit la le premier 
cas publie ou un interpretateur alimente son delire avec 
les hallucinations d’un dement precoce. 

Louis Parant. 

Delire hallucinatoire chronique par thrombose de Far- 
tere carotide interne, par MM. G. Paisseau et Pierre Oury 
(Paris Medical, 24 juin 1922, p. 531). 

Observation de troubles psycbiques decrits par les auteurs 
comme ayant affecte les caracteres d’un delire hallucinatoire 
chronique avec des hallucinations surtout auditives, des 
hallucinations visuelles « moins marquees », des troubles 
ccenesthesiques et des idees de persecution passives sans 
reactions de defense, des symptomes de confusion mentale 
« a titre d’episode terminal », chez un malade presentant 
des tumeurs cervicales epitheliomateuses ayant complete- 
ment oblitere l’artere carotide interne gauche. 

Ces troubles, qui debuterent le 25 mars, se terminerent 
par la mort du malade survenue le 17 juin par cachexie 
cancereuse. La lecture de cette interessante observation est 
loin de permettre de conclure sans reserves a une psychose 
hallucinatoire chronique. D’un tableau symptomatique qui 
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manque peut-etre un peu de precision, se detachent des 
idees delirantes en rapport avec des troubles hallucinatoires 
nocturnes probablement oniriques, des interpretations faus- 
ses et peut-etre aussi un processus imaginatif. Ces idees 
semblent accompagnees d’un etat de depression psychique 
et de confusion mentale. 

Le malade presentait par ailleurs le signe d’Argyll-R 0 - 
bertson, de l’hypertrophie du cceur, un epanchement pleural 
double peu abondant, des cavernes tuberculeuses du sommet 
droit, un nodule neoplasique dans un rein et un etat de 
cachexie terminale. 

Malgre cette association de causes toxi-infectieuses, les 
auteurs estiment legitime chez ce malade de rapporter les 
troubles mentaux, qu’ils qualifient de delire hallucinatoire 
chronique, aux modifications de la circulation encephalique 
provoquees par l’obliteration d’une seule carotide interne; 

Rene Charpentier. 

Nerfs sains et nerfs malades. Hygiene du systeme nerveux, 
par le D T Chatelain, de Prefargier, prof, d’hygiene a 
1’Universite de Neuchatel (1 vol. in , 110 p., in 

■petite bibliotheque de mede&ne et d’hygiene, Payot et Cie, 
ddit., Lausanne et Paris). 

A pres une introduction oonsacree aux deux importantes 
causes de degenerescence de la race humaine que sont 
l’heredite et le surmenage de la vie moderne, M. Chatelain 
consacre quelques pages au cerveau sain, a l’homme nor¬ 
mal. Pour lui, l’homme normal est celui qui, bien equili- 
bre dans toutes ses facultes, nullement indifferent, mais 
vibrant au contraire, possede une entiere maitrise de soi, 
sachant en toute occasion commander a ses nerfs. Au oon- 
traire, faiblesse physique et mentale, emotivite maladive 
et imagination degeneree, tels sont selon M. Chatelain les 
principaux stigmates de la neurasthenic. 

M. Chatelain examine ensuite l’influence de l’heredite et, 
en particulier, de l’heredite alooolique, les precautions — 
si peu souvent prises — qu’exige le mariage, les regies a 
suivre en matiere d’education, — si rares sont les parents 
capables d’etre des educateurs —, de pratique des sports, 
de choix des professions, de regime alimentaire, de travail, 
de repos, de sommeil. 

Ce petit livre, d’une lecture facile, renferme d’exoellents 
conseils qui meritent d’etre plus repandus dans le public. 

Rene Charpentier. 
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Societe clinique de medecine mentaie 

Compte rendu de la seance du 19 Juin 1922 
President : M. le D' Arnaud 

Accidents subaigus du cafeisme. — MM. G. Henyer et 
Borel presentent les observations de deux malades qui ont 
ete atteints d’un syndrome d’anxiete avec etat confusionnel 
secondaire au cours d’une intoxication subaigue par le 
cafe. Dans les deux cas, les auteurs ont pu eliminer l’hy- 
pothese d’une intoxication concomitante par l’alcool. Ils 
insistent sur le fait que l’anxiete a ete primitive et a pre¬ 
cede la confusion ; celle-ci n’est survesue qu’a titre de 
complication due aux troubles digestifs consecutifs. Les 
recherches experimentales- de H. Meier ont montre que 
l’intoxication par les cafes cafeines, reproduisent les phe- 
nomenes vaso-moteurs et spasmodiqiies de l’angoisse. Ces 
faits d’intoxication subaigus par le cafe sont peu nom- 
breux dans la litterature medicale, mais assez frequents 
dans la realite, notamment parmi la population feminine 
parisieniie. 

Un couple de syphilis neurotrope. — Le D r Marie apporte 
les pieces necropsiques d’un P. G. presente a la Societe, il 
j a 2 ans 1/2. Ce malade sorti, est reVenu mourir a Ville- 
juif avec des signes oliniques atypiques, mais avec des 
biodiagnostics de P. G. confirmes macroscopiquement et 
histologiquement ensuite. 

La femme du malade a presente une syphilis neurotrope 
parallele a forme tabetique. Syphilisee peu d’annees apres 
son mari qui eut un chancre des levres, elle a ete internee 
en 1920 ; puis elle eut une remission en meme temps que 
son malade. 

Rechute des deux et reinternements simultanes. Tabes 
optique de la femme avant le 2 e internement (affaiblisse- 
ment intellectuel actuel et gatisme). 

Delire hallucinatoire. Pseudo-hallucinations. Hallucina¬ 
tions unilaterales de rouie. Hallucinations lilliputiennes 
psychiques episodiques. — M. Cenac (Service du D r Tre- 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Juillet 1922. 6. 12 
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nel), presente une malade atteinte de delire hallucinatoire. 

Le point de vue sur lequel l’attention doit etre attiree, 
est 1’existence de pseudo-hallucinations, au sens de Michea 
et de Kandinsky, pseudo-hallucinations aperceptives ainsi 
que les a denommees G. Petit, representatives a caractere 
obsedant (vision d’une hache, impression d’odeurs, hallu¬ 
cinations verbales, etc...), que la malade reconnait comme 
purement imaginatives et que cependant elle objective. A 
signaler l’importance medico-legale que peuvent presen¬ 
ter les pseudo-hallucinations, au meme titre que les 
hallucinations vraies. 

M. Leroy presente un cas medico-legal. 

II s’agit d’une femme de 44 ans, debile, internee depuis 
12 ans, pour un delire systematise de persecution et de 
grandeur. Arretee pour un delire interpretatif, amoureux, 
homosexuel, elle reste calme pendant un an, puis elle fait 
un delire imaginatif et onirique embrassant retrospecti- 
vement sa vie entiere. Elle edifie un roman tres curieux, 
veritablement extAordinaire, roman deja diffus et incohe¬ 
rent qui se transforme rapidement en un delire fantastique. 
Ce delire d’une extreme richesse, accompagne d’une grande 
surexcitation psychique n’a jamais retrocede. Peu a peu 
les idees delirantes progressent en extravagance et en absur- 
dite ; la personnalite se dissocie, l’inooherence se montre 
complete, tandis que l’activite mentale, la memoire, l’orien- 
tation restent entieres. 

Psammome meninge, par L. Marchand. — La tumeur est 
constituee par des cellules plates allongees, se disposant 
par places en petits bulbes pleins dans lesquels se forment 
les grains calcaires. L’infiltration caleaire commence soit 
par les cellules centrales, spit par les cellules preripheri- 
ques. Dans ce dernier cas, il se forme a la peripherie du 
globe une couche caleaire emprisonnant une ou deux cel¬ 
lules conservant leurs noyaux bien apparents. II s’agit la 
d’un processus completement different de celui qu’on observe 
dans le sarcome angiolithique. 
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Me REUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 
ANNUELLE (Paris, 2-3 Juin 1922 ) 


Les syndromes dit hypophysaires 

l er Rapport. — Anatomie et physiologie pathologique, 
MM. J. Camus et G. Roussy, rapporteurs. 

Apres un tres bref historique, les auteurs montrent com- 
bien Tetude des syndromes hypophysaires est rendue deli¬ 
cate par le contact de la glande et du plancher du 3 e ven- 
tricule. Ayant pratique Tablation de l’hypophyse, soit par 
la voie buccale, soit par la voie temporale, il est etabli que 
cette glande n’est pas indispensable a la vie et que la mort 
apres hypophysectomie survient du fait de meningite ou 
d’hemorragie meningee. La polyurie constatee est due a une 
lesion superficielle de la base du cerveau, dans la region 
opto-pedonculaire. Le diabete insipide permanent et la gly- 
cosurie dependent d’une lesion de la base, du cerveau et non 
de l’hypophyse. L’hypophysectomie n’a pas modifie la tole¬ 
rance aux hydrates de carbone. II semble que l’atrophie des 
organes genitaux cbez les. chiens, les modifications de l’ins- 
tinct sexuel, le syndrome adiposo-genital soient imputables 
aux lesions experimentales de la base du cerveau. Ces 
lesions, non plus que celles de l’hypophyse, n’ont pas mo¬ 
difie le developpement du squelette. L’action invoquee de 
l’opotherapie hypophysaire sur la polyurie en clinique hu- 
maine ne permet pas d’afflrmer l’origine hypophysaire de 
ce trouble. La ponction lombaire, quelques substances medi- 
camenteuses ont permis d’obtenir les memes resultats. Ce 
qui prouve, au total, que les syndromes tuberiens detrone- 
raient la plupart des syndromes dits hypophysaires. 

L’etude anatomo-patbologique, calquee en quelque sorte, 
sur les faits anatomo-cliniques, etablit qu’une lesion super¬ 
ficielle du tuber cinereum conditionne la polyurie. Les le¬ 
sions recemment constatees de l’infundibulum ont precise 
la localisation de ce syndrome, ainsi que du syndrome adi¬ 
poso-genital, auxquels doit revenir le nom de syndromes 
infundibulo-tuberi'ens. 

Les communications de MM. Beco, Gamier et Schulmann, 
Demole, Leopold Levi, Bremer, Percival-Bailley et surtout 
celle de Lhermitte, qui montra, dans un cas de polyurie 
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brightique, l’influence antipolyurique de la retropituitrine 
jusqu’alors reputee speciflque des syndromes hypophysaires, 
vinrent preciser et mettre en lumiere les hautes qualites 
anatomo-cliniques du rapport de MM. Camus et Roussy. - 

2 e Rapport. — Etude clinique et tlierapeutique. — M. J. 
Froment (de Lyon) passe en revue les caracteres semdiolo- 
giques lies aux alterations de l’hypophyse, apres avoir re- 
commande un examen minutieux des radiographies de la 
selle turcique et montre quelques reserves sur la valeur de 
tests biologiques. Pour cet auteur, Yacromegalie bien diag- 
nostiquee, c’est-a-dire degagee des acromegalies partielles, 
unilaterale, congenitale, ou de la prime enfance parait bien 
liee a une tumeur de l’hypophyse. II faut separer de l’acro¬ 
megalie, le gigantisme qui n’est pas toujours d’origine hy¬ 
pophysaire, surtout en ce qui concerne le gigantisme infan¬ 
tile. Les observations d ’infantilisme type Souques laissent 
encore a l’etude le probleme de l’origine hypophysaire. Me- 
me incertitude au sujet du syndrome adiposo-genitgl et de 
Yobesite dite hypophysaire. 

Pour M. Froment, ia pathogenie tuberale de la glyeosurie 
ne' semble pas mieux etablie que la pathogenie hypophy¬ 
saire, puisque les tumeurs juxta-hypophysaires, extra-sellai- 
res, plus que tout autres susceptibles de comprimer les cen¬ 
tres de la base, ne paraissent pas susceptibles de se compli- 
quer de glyeosurie. M. J. Froment ne va pas aussi loin que 
MM. Camus et Roussy quand il s’agit de refuser aux altera¬ 
tions de l’hypophyse toute action sur la polyurie, pour la 
reporter sur les lesions du plancher du 3 e ventricule. 

M. Velter, etudiant les troubles visuels; insiste sur les 
alterations du champ visuel, Yhemianopsie bitemporale. 
L’anisocorie, la stase pupillaire sont variables. Le syndrome 
chiasmatique reste la clef du diagnostic. 

Des communications sont faites par MM. Catola, Belar- 
mino-Rodriguez, .Etienne, Boscho, Kund-Krabbe, Christian¬ 
sen, Meige et surtout par MM. G. Roussy, Camus, Souques et 
Lereboullet. G. Roussy, principalement, reprend : 1° les 
lesions du lobe glandulaire dans leurs rapports avec les syn¬ 
dromes hypophyso-glandulaires : seules les tumeurs les con- 
ditionnent et parmi celles-ci les adenomes, les adeno-epi- 
theliomes et les epitheliomas. L’acromegalie serait toujours 
causee par une tumeur de l’hypophysaire, a moins que la 
tumeur ne soit pas d’etendue suffisante pour creer le syn¬ 
drome. 

2° Les lesions de l’infundibulum et du tuber, lesquelles 
conditionneraient les syndromes hypophysaires en dehors 
de l’acromegalie et du gigantisme. 

(A suivre). 
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LE CONGRES D’HYGIENE MENTALE DE PARIS 
, (f er -4 juin 1922 ) 

Le Congres d’Hygiene Mentale de Paris s’est ouvert le 
l<= r juin 1922 a la Faculte de Medecine, sous la presidence 
de M. Paul S'trauss, Ministre de l’Hygiene. 

Au cours de la seance d’ouverture, le D r Toulouse pro- 
nonga un discours dans lequel il dit la necessity d’une orga¬ 
nisation propre de l’hygiene mentale dont le but est de 
soustraire les predisposes aux causes occasionnelles de de- 
faillance psychique. M. le Ministre de l’Hygiene assura les 
congressistes de l’interet porte par le gouvernement a une 
oeuvre si importante pour l’avenir de la nation. La bienve- 
nue fut alors souhaitee aux delegues etrangers qui parlerent 
tour a tour au nom de leur pays. Puis, les membres du 
Congres furent conduits a la Maison de Sante de Charenton 
qu’ils visiterent et dont le D r Mignot, dans une allocution, 
leur resuma l’histoire. 

A 14 heures, .a l’H6tel des Societes Savantes, sous la presi¬ 
dence du P r Claude, le Congres reprit ses travaux. Le D r An- 
theaume traita des principes generaux qui doivent regir 
l’assistance des psychopathes. MM. M. Briand, Rayneau, Le- 
grain, Roubinovitch apporterent leurs observations sur Je 
meme sujet. MM. Toulouse, Genil-Perrin et Targowla expo- 
serent le fonctionnement du service libre de prophylaxie 
mentale de l’asile clinique. 

Les congressistes se rendirent a 17 heures.a l’h6tel de ville 
ou une reception leur etait preparee et ou M. Marin, presi¬ 
dent du Conseil general, et M. Aubanel, au nom du prefet 
de la Seine, prirent successivement la parole. 

La seance du vendredi matin fut presidee par M. le 
P r ClaparMe. M. Lahy parla de l’aptitude professionnelle et 
de sa determination psychophysiologique. Le D r Genil- 
Perrin montra le r61e de la psychiatrie dans l’hygiene indus- 
trielle et en matiere de prophylaxie mentale professionnelle. 
Le D r Gandois presenta un pro jet de fiche scolaire pour 
l’orientation professionnelle. Enfin M. Lahy tit projeter un 
film d’orientation professionnelle. 

La seance de l’apres-midi fut presidee par le D r Legendre. 
On entendit un rapport du D r A. Marie sur l’assistance des 
psychopathes convalescents par le patronage a domicile et 
la colonisation familiale. Diverses communications furent 
faites ensuite. Ce furent celles de Mme Helen Boyle de 
Hoven, du D r Wenger de Luxembourg, du D r Meijers d’Ams- 
terdam, de M. Stcefs, directeur au Ministere de la Jpstice 
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de Belgique, du D r Gommes, du D r Ichok, de Mme Moll- 
Weiss, et enfin du D r Bridou. 

La derniere seance du Congres eut lieu le samedi apres- 
midi sous la presidence du P r Ley de Bruxelles. Le P r Cla- 
parede, de Geneve, parla de l’hygiene mentale de l’enfant. 
II montra que le ressort de 1’education devait etre non la 
crainte, mais l’interet et traita successivement de la forma¬ 
tion des maitres, de l’etude des aptitudes individuelles et de 
la selection des bien doues. Puis on entendit des communi¬ 
cations nombreuses et assez diverses faites par MM. Roubi- 
novitch et Debray, Mile Abramson, le D r Sanchis Banus, le 
D r Alzina Melis, le D r Cordoba, le D r Gelabert, le D r Wigert, 
le D r Jacob Billstrom, le P r Miyajima, M. Sicard de Plau- 
zoles, le D r Berillon, le D r Fay, M. Danjou. 

A 17 heures, les congressistes se trouverent une derniere 
fois reunis pour un the dans les salons de l’hotel Lutetia. 

LES PRINCIPES GENERAUX QUI DOIVENT REGIR 
L’ASSISTANCE. DES PSYCHOPATHES 
Par A. Antheaume- 

M. Antheaume definit d’abord le psychopathe et l’aliene. 
Le psychopathe est le sujet qui souffre dans son psychisme, 
qui est atteint d’une affection mentale. L’aliene est un ma- 
lade a l’egard duquel ont ete ou doivent etre prises des me- 
sures destinees a proteger l’ordre public et la securite des 
personnes ou a ujui il y a lieu d’imposer, dans son interet, 
un isolement contre lequel il proteste. 

La loi de 1838 admet le traitement des malades mentaux, 
en cure libre. En effet, elle permet la sortie de l’asile, avant 
la guerison d’un sujet dont le trouble d’esprit a ete reconnu 
par les certificats des medecins et par les rapports des ma¬ 
gistrals visiteurs. Ce malade ne peut alors etre soigne qu’a 
son domicile ou en service ouvert. Tout etablissement me¬ 
dical, public ou prive, a done le droit de recevoir les psy- 
chopathes non alieneS. 

Parmi les psychopathes non alienes, il en est pour qui 
Une decision administrative speciale ou une decision judi- 
ciaire est prise dans le but de proteger leurs interets mate- 
riels. Ils deviennent ainsi des sujets dits alienes, sans que 
les mesures prises a leur egard puissent legitimer leur in- 
ternement. Comme Regis l’a deja dit, il existe un mouve- 
ment general qui porte a reserver desormais l’asile avec 
internement legal aux seuls alienes chroniques protestatai- 
res ou dangereux et a creer pour les malades atteints 
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d’affections mentales aigues, legeres ou symptomatiques, 
d’autres organismes se rapprochant de plus en plus de l’ho- 
pital ordinaire. Pendant la guerre, on a traite sans inter- 
nement dans les centres neuro-psychiatriques de nombreux 
malades mentaux dont beaucoup revinrent a la sante intel- 
lectuelle. 

II y a d’autant plus de chances d’obtenir la guerison de 
troubles psychiques que le traitement a ete plus t6t institue. 
Le traitement precoce est possible pour les malades aises 
dans les maisons de sante. II ne Test pas pour les sujets sans 
ressources, dont l’etat s’aggrave au milieu des difficultes de 
la vie. M. Antheaume pense que l’absence d’organisation de 
la prophylaxie mentale sous forme d’assistance precoce est 
responsable de revolution vers la chronicite d’un grand 
nombre de psychoses, et par suite de l’augmentation des 
budgets des services d’alienes. 

II y a lieu de rendre obligatoire pour les pouvoirs publics 
l’assistance financiere des psychopathes indigents ou de res¬ 
sources modestes, en cas de traitement en cure libre, comme 
en cas de placement volontaire. 

II faut appliquer aux psychopathes non alienes la loi du 
15 juillet 1893 sur l’assistance medicale gratuite, au bene¬ 
fice de laquelle ils ont droit. L’hospitalisation de ces mala¬ 
des doit se faire a l’asile et non a l’hopital. C’est a l’asile 
seulement qu’on rencontre les garanties necessaires au point 
de vue de la competence a la fois scientifique, medico-legale 
et administrative des medecins, comme au point de vue de 
la specialisation du personnel, competence et specialisation 
qui ne peuvent s’acquerir que dans la longue pratique des 
services d’intemement. Le prejuge du public relatif a la tare 
de l’internement disparaitra peu a peu lorsqu’on aura sup- 
prime le mot asile et organise des hopitaux psychiatriques 
comprenant d’une part des services d’internement et d’autre 
part des services libres. L’installation de tels etablissements 
est compatible avec le texte meme de la loi de 1838. II 
y a d’ailleurs des precedents comme l’lnstitut psycho- 
therapique du Loiret, qui a ete organise par M. le D r Ray- 
neau et dont les services ouverts, apres vote du Conseil 
general, fonctionnent avec benefice de la loi du 15 juillet 
1913 sur l’assistance medicale gratuite. 

Le respect de la liberte individuelle et la protection des 
biens des psychopathes doivent etre envisages differemment 
suivant qu’il s’agit d’alienes ou de psychopathes en cure 
libre. Pour les sujets internes, la loi de 1838 offre des ga¬ 
ranties serieuses et suffisantes. Pour les psychopathes non 
internes, le respect de la liberte est assure en fait puisqu’il 
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s’agit d’une cure libre. Quant a la question de la protection 
des biens, M. Antheaume estime qu’elle ne se pose pas puis- 
qu’il s’agit de malades sans ressources et'« puisqu’il s’agit 
toujours de cure de courte duree pouvant aller de quelques 
jours a quelques mois, et puisque le medecin-chef du ser¬ 
vice est toujours un medecin selectionne offrant de serieu- 
ses garanties d’independance et de competence » (1). 

Pour le mode d’assistance psychiatrique de l’avenir, le 
rapporteur se rallie aux directives enoncees par M. Legrain : 
1° Centraliser dans l’hopital psychiatrique en dehors de 
l’asile clos l’assistance des psychopathes non internables ; 
— 2° N’interner les autres qu’i'n extremis apres epuisement 
des moyens de cure en liberte ; — 3° Faire cesser l’interne- 
ment des qu’il ne s’impose plus comme une necessity. La 
future loi sur les alienes devrait par suite permettre la trans¬ 
formation du placement d’office en placement volontaire a 
la diligence du medecin traitant. 

J. Le Maux. 


(1) La thSse de M. Antheaume sur la protection des biens nous 
parait motiver de serieuses reserves. H. C. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 
Prix proposes pour l’annee 1923 
(Les concours seront clos fin fevrier 1923) 

Prix de l’Academie. — Anonymat obligatoire. — Portage 
interd.it. — 1.000 francs. — Question : Etat actuel de nos 
connaissances sur les localisations cerebrales d’apres les 
eitseignements de la guerre. 

Prix Barbier. — Anonymat facultatif. — Portage autorise. 
— 2.500 francs. 

Prix Civrieux. — Anonymat obligatoire. — Portage inter- 
dit. — 1.000 francs. — Question : Traitement de Vepilepsie 
par la medication boree: 

Prix Theodore Herpin (de Geneve). — Anonymat facul¬ 
tatif. — Portage interdit. — 3.000 francs. 

Prix Henri Huchard, de l’Academie de medecine (Prix 
du Devouement medical en souvenir de sa fille Marcelle 
Huchard. — Anonymat interdit. — Partage autoris\e. —- 
8.000 francs. 

Prix du baron Larrey. —- Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage autorise. — 500 francs. 

Prix Lefevre. — Anonymat obligatoire. — Partage inter¬ 
dit. —- 3.000 francs. — Question : De la melancolie. 

Prix Henrii Lorquet. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 300 francs. 

Prix Adolphe Monbinne. — Anonymat facultatif. — Por¬ 
tage autorise. — 1.500 francs. 

Prix Portal. — Anonymat obligatoire. — Partage inter¬ 
dit. — 1.000 francs. — Question : Anatomie pathologlque 
de l’encephalite-lethargique. 

Prix Pourat. — Anonymat obligatoire. — Partage . inter¬ 
dit. — 1.200 francs. — Question : Des rapports entre la 
constitution du liquide cephalo-rachidien et celle du plasma 
sanguin. 

Prix propIoses pour l’annee 1924 
(Les concours seront clos fin fevrier 192i) 

Prix Apostoli. — Anonymat facultatif. — Partage inter¬ 
dit. — 800 francs. 


186 VARIETES 

Prix Baillarger. — Anonymat facultatif. — Partage in- 
terdit. — 2.500 francs. 

Prix Barbier. — Anonymat facultatif. — Partage auto- 
rise. — 2.500 francs. 

Prix Charles Boullard. — Anonymat facultatif — p ar - 
tage interdit. — 2.000 francs. 

Prix Givrieux. — Anonymat obligatoire. — Partage 
interdit. — 1.000 francs. — Question : Symptomes et for¬ 
mes clitiiques dels syndromes opto-stries. 

Prix Theodore Herpin (de Geneve). — Anonymat facul¬ 
tatif. — Partage interdit. — 3.000 francs. 

Prix Henri Lorquet. — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 300 francs. 

Prix Magnan. — Anonymat obligatoire. — Partage inter¬ 
dit. — 3.500 francs. — Question : Etude clinique et medico- 
legale des delinquants anormaux (non alienes ). 

Prix Adolphe Monbinne. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage autorise. — 1.500 francs. 

Prix Sabatier. — Anonymat facultatif. — Partage inter¬ 
dit .— 600 francs. 

Prix Saintour. — Anonymat facultatif. — Partage inter¬ 
dit. — 5.000 francs. 

MIXISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Ecoles dTnfirmiers et brevets de capacite professionnelle 

RAPPORT AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 

Paris, le 27 juin 1922. 

Monsieur le President, 

Le conseil superieur de l’assistance publique, dans sa session de 
janvier 1921, a adopte des conclusions tendant a classer administrati- 
vement la profession d’infirmiere en France, par le moyen : 

1” De la creation d’un conseil de perfectionnement; 

2“ De l’institution d’un examen officiel. 

Ces conclusions sont le resultat de longues etudes de personnes 
competentes. C’est des 1899 queles philanthropes les plus experimen- 
tes en matiere d’assistance hospitaliere ont commence a se preoc- 
cuper de la question. La guerre de 1914-1918 a demontre combien elle 
est d’importance vitale pour le pays. Les infirmieres imprOvisees ont 
rendu d’inoubliables services en ces annees tragiques, mais des 
mesures doivent etre prises pour preparer et garantir l’av.enir. 

Au surplus, les applications modernes de l’hygiene sociale — protec¬ 
tion du premier age, propbylaxie antituberculeuse et antivenerienUe, 
notamment — sont venues apporter aux infirmieres actuelles un 
champ d’activite elargi. .Medecins et hygienistes sont d’accord pour 
souhaiter qn’une formation professionnelle leur soit imposee, compre- 
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nant d’une part des notions generates communes, d’autre part des 
specialisations d’ordre technique, selon chacune des categories a 
pourvoir, sans compter l’aptitude morale dont toutes devront faire 

C’est pour repondre a des besoins nouveaux que j’ai l’honneur de 
soumettre a votre approbation le projet de decret dont le conseil 
superieur de l’assistance publique a prepare les donnees esssentielles. 
Ses dispositions s’inspirent des realisations obtenues jusqu’ici partiel- 
lement, mais avec un plein succes, par plusieurs organisations, soit 
publiques, soit privees, et tout en respectant les situations acquises, 
elles offrent aux ecoles professionnelles appelees a beneficier du 
nouveau statut des avantages reels. Les malades et le public y trou- 
veront des garanties serieuses qui rehausseront dans l’opinion une 
profession dont l’Etat n’a pas le droit de se desinteresser, car son 
exercice interesse au plus haut degre l’assistance, la prophylaxie, 
l’hygiene sociales tout entiere. 

Yeuillez agreer, M. le President, l’hommage de mon respectueux 
devouement. 

Le ministre de Vhygiene, 
de Vassistance et de la prevoyance sociales, 
Paul Strauss. 


Le President de la Republique franpaise, 

Sur le rapport du ministre de l’hygiene, de l’assistance et de la 
prevoyance sociales, 

Decrete : 

Art. 1". — II est institue des brevets de capacite professionnelle 
permettant de porter le titre d’infirmiere diplomee de l’Etat franpais, 
qui seront delivres par le ministre de l’hygiene, de l’assistance et de 
la prevoyance sociales aux infirmieres hospitalieres, aux visiteuses 
d’hygiene soeiale et aux diverses infirmieres a speciality restreinte, 
puericulture, surveillance sanitaire des ecoles, hygiene mentale, etc., 
ayant satisfait aux deux conditions suivantes: 

1° Justification d’un stage reconnu suffisant dans une ou plusieurs 
ecoles d’infirmieres professionnel es, soit generales, soit specialisees, 
ayant au moins deux ans de fonctionnement et dont le reglement aura 
ete approuve par arrete du ministre de l’hygiene, de l’assistance et de 
la prevoyance sociales, apres avis du conseil de perfectionnement 
ci-apres cree. Ces ecoles devront justifier qu’elles dependent d’un 
etablissement public possedant les services hospitaliers necessaires, 
soit pour l’enseignement general de la profession, soit pour une ou 
plusieurs specialites, ou bien qu’elles sont en liaison avec un ou -plu¬ 
sieurs etablissements, egalement pourvus des services necessaires, ou 
enfin que leur propre organisation offre des moyens d’etudes pratiques. 
complStement satisfaisants. 

Les ecoles privees ont chacune a leur tete un comite d’adminis- 
tration ou une commission de surveillance dont son reglement indi- 
quera la formation. 

Ce reglement precisera notamment les conditipns de recrutement 
des eleves, le choix des professeurs ou charges de cours, la nature et 
la duree de la scolarite, la discipline interieure et l’organisation du 
placement apres la sortie de l’ecole. 
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Les ecoles specialisees devront avoir un reglement particulier pour 
chaque speciality ; 

2” Examen subi avec succes, (levant un jury constitue a cet effet par 
arrete ministeriel, suivant un programme prealablement redige par 
le ministre, apres avis de la section competente du conseil de perfec- 
tionnement ci-apres institue. 

Le programme devra etre uniforme pour tous les examens du meme 
ordre. Les examens n’auront lieu que dans les villes Sieges d’une 
faculte de medecine ou d’une university pourvue d’une ecole de p'ein 
exercice. 

Chaque jury comprendra un deiygue choisi par le ministre de 
l’hygiene, de 1’assistance et de la prevoyance sociales, apres avis - du 
prefet du departement. Sa composition sera determinee apres avis 
de la section competente du conseil de perlectionnement ; elle 
devra comprendre au moins pour moitie un ou plusieurs medecins, 
chirurgiens ou pharmaciens representants du corps professoral uni- 
versitaire, un ou plusieurs representants du corps medical local, une 
ou plusieurs representantes des ecoles d’infirmieres et une infirmiere 
ou un infirmier en exercice. 

Art. 2. — Pour chacune des branches de la profession indiquee a 
Particle 1", le brevet d’infirmiere professionnelle francaise donnera 
droit au port d’un insigne particulier dont la description sera donnee 
dans un arrete ministeriel. 

Les administrations hospitalieres et les organisations de services 
externes de consultations prophylactiques seront invitees a choisir de 
preference, autant que leurs reglements le leur permettront, un per¬ 
sonnel muni d’un de ces brevets et de lui assurer, dans la mesure du 
possible, une situation materielle et morale en rapport avec la selec¬ 
tion dont il aura ete l’objet. 

La meme recommandation sera adressee aux etablissements prives 
subventionnes par les communes, les departements ou l’Etat. 

Art. 3. — Un conseil de perfectionnement des ecoles d’infirmieres 
compose de vingt-cinq membres sera charge de veiller aux modifica¬ 
tions et ameliorations necessaires a apporter au programme et aux 
diverses parties de l’enseignement (technique et moral). Il sera 
divise en deux sections ayant mission de donner leur avis sur l’orga- 
nisation et le fonctionnement des ecoles ressortissant de leur compe¬ 
tence respective determinee par arrete du ministre et dont les regle- 
ments seront soumis a 1’approbation ministerielle. Les sections 
donneront egalement leur avis sur la duree minima du stage a exiger 
des candidates au brevet dans chaque categorie professionnelle, cette 
duree ne pouvant etre inferieure a deux annees pour le brevet pro- 
fessionnel general. 

Ce conseil pourra etre charge de repartir des bourses d’etudes pro- 
venant de fondations ou de ressourci s fournies par les fonds publics 
et de distribuer des recompenses. 

Chaque section se compose de douze membr, s dont dix choisis par 
le ministre, un designe par le conseil superieur de 1’assistance 
publique et un designe par le conseil superieur d’hygiene publique de 
France. La premiere section comprehd, en outre, un nombre designe 
par le ministre de la guerre comme representant du service de sante 
militaire. Les pouvoirs de tous les membres ont une duree de trois 
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ans et sont renouvelables. Les mandats sont gratuits ; a l’expiration 
du premier mandat, cinq des membres de chaque section choisis 
par le ministre seront elus par l’ensembre des ecoles ressortissant 
a leur section respective et reconnues dans les conditions de l’article 
suivant. 

Le ministre nomme le president, les presidents de sections et le ou 
les secretaires; ces derniers peuvent etre pris en dehors des vingt- 
cinq membres ; dans ce cas, ils n’ont que voix consultative. 

Art. 4. — L’approbation donnee au reglement d’une ecole d’infir- 
jnieres, sur avis conforme de la section competente du conseil de 
perfectionnement, vaudra reconnaissance administrative de cette 
ecole. Cette approbation pourra etre retiree sur avis, conforme de la 
meme section en cas de modification reglementaire non autorisee ou 
de fonetionnement defectueux dfiment constate; elle cessera de plein 
droit pour les ecoles privees en cas de condamnation des personnes 
chargees de leur direction pour un des faits vises a l’article 15 du 
decret organique du 2 fevrier 1852. (Incapacites electorates). 

Art. 5. — A litre transitoire, et sur avis conforme du conseil de 
perfectionnement : 

1* Le brevet d’infirmiere professionnelle pourra etre delivre en 
dehors des conditions speeifiees a l’article 1", aux titulaires d’un 
des diplomes d’infirmiere ou des certificats de capacite r : obtenus dans 
des ecoles publiques ou privees, fondees anterieurement a la date du 
present decret, et reconnues par application de l’article 4 ci-dessus. 

Cette derogation profitera indefiniment a ses beneficiaires, mais elle 
ne sera p us aecordee passe le delai de deux ans, a partir de la date du 
present decret ; 

2” Pour la premiere fois, les designations des conseils superieurs de 
1’assistance publique et d’hygiene publique de France pour former le 
conseil de perfectionnement, pourront etre faites par leurs sections 
permanentes. 

Art. 6. — Le brevet de capacite professionnelle pourra egalement 
etre obtenu par des infirmiers. La ou il se presentera un assez grand 
nombre de candidatures masculines, une section d’examen pourra 
leur etre particulierement reservee. 

Fait a Paris, le 27 jiiin 1922. 

A. Millerand. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre de Vhygiene, 
de Vassistance et de la prevoyance sociales, 

Paul Strauss. 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Distribution des fonds provenant du pari mutuel 
Le ministre de VHygiene, de Vassistance et de la prevoyance 
sociales a MM. les prefets. 

Ma circulaire du 18 mai 1922 vous a demande de reunir des rensei- 
gnements particuliers concernant la mise au point methodique de 
l’outillage hospitalier en vue de me fournir des indications speciales 
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pour la distribution des subventions sur les fonds du pari mutue 
dont l’affectation exclusive est de favoriser les constructions et ame¬ 
liorations d’etablissements, reconnues necessaires. 

Je vous prie, aujourd’hui, de vouloir bien completer ces informa¬ 
tions en m’adressant un releve de l’ensemble des institutions et 
oeuvres d’assistance publique, de bienfaisance privee ou d’hygiene 
sociale que possede votre departement ou qu’il est sur le point de 
posseder. m 

Cette documentation generate qui apres avoir ete etablie et controlee 
pourra &tre facilement tenue a jour, servira a votre administration 
comme a la mb nne pour eclairer ses decisions ou pour motiver ses 
propositions dans maintes questions d’espece ; c’est pourquoi je 
n’hesite pas a vous reclamer ce travail considerable et delicat, per¬ 
suade qu’il en resultera une economie de temps et d’argent, etesperant 
y trouver les indications, qu’a defaut d’outil administratif de ce 
genre, mes predecesseurs ont souvent ete forces de recueillir hative- 
ment pour satisfaire aux besoins parlementaires. 

II s’agit, en definitive, d’instituer, une fois pour toutes, Penquele 
jnsqu’ici poursuivie successivement et fractionnairement qui doit 
aboutir a des monographies departementales d’assistance et d’aide 
sociale. Aussi en trouverez-vous aisement les premiers elements en 
vous reportant a des rapports anterieurs adresses a l’administration 
centrale et en consultant des publication^ speciales parmi lesquelles 
je citerai les fascicules departementaux. de la France charitable, 
publications de l’office central des oeuvres de bienfaisance de Paris. 
S’il existe un tel office dans votre departement, vous lui demanderez 
ce qu’il a fait imprimer dans cet ordre d’idees, et a defaut, vous 
consulterez les annuaires locaux. Une source autorisee a laquelle il 
vous sera facile de puiser, est la liste des associations declarees. Vous 
pourrez aussi vous adresser aux etablissements eux-m6mes pour 
ob'.enir des chiffres exprimant l’importance de leur activite bien- 
faisante. 

Mais ce qui fera la valeur dudit travail, ce seront les verifications 
auxquelles il aura ete soumis dans vos bureaux et aux secretariats des 
mairies des grandes villes. 

Il est indispensable que vous operiez, en la circonstance, avec la 
collaboration de la commission departementale d’assistance. Non 
seulement cette reunion de personnes choisies pour representer la. 
bienfaisance sous ses differentes formes vous apportera de precieux 
avis, mais en profitant de leur concours, vous leur permettrez de pro¬ 
filer, de leur cote, de cette occasion de s’instruire, de facon a eclairer 
leurs futures deliberations. 

L’interet de cette presentation de l’effort charitable et social sera 
augmente si elle'est faite dans un cadre uniforme pour toute la France, 
facilitant la comparaison des departements entre eux. Je vous prie, en 
consequence, d’adopter la classification suivante, empruntee dans ses 
grandes lignes, au sectionnement du conseil superieur de l’assistance 
publique. 

1“ Enfance (assistance et protection). 

Primes a la natalite, encouragements aux families nombreuses; 

Assistance maternelle prenatale (consultations de femmes enceintes, 
refuges et asiles-ouvroirs, secours de grossesse) ; 
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Maternites, services et oeuvres d’accouchement a domicile, societes 
de charite maternelle, mutualites maternelles, primes d’allaitement, 
repos des accouchees ; 

Consultations de nourrissons, gouttes de lait, creches, poupon- 
nieres, garderies, cantines maternelles, oeuvres de layettes, ecoles de 
puericulture, commission de protection des enfants du premier age ; 

Secours preventif d’abandon, hospices depositaires departementaux, 
orphelinats, placements d’enfants assistes, ecoles professionnelles 
speciales, maisons de preservation, services d’anormaux, ecoles 
d’arrieres, de sourds-muets et d’aveugles ; 

Colonies de vacances, hopitaux marins, preventoriums, hopitaux 
d’enfants, ecoles de plein air. 

2' Indigents ou necessiteux valides ou malades ; hdpitaux 

Hopitaux publics et prives, dispensaires generaux et speciaux (tuber- 
culose, maladies veneriennes, affections mentales), infirmieres-visi- 
teuse, infirmieres scolaires, infirmieres speciales, service social des 
hopitaux, service de visites a domicile, relation des services d’assis- 
tance medicale gratuite avec les societes de secours mutuels, etc. 
Maison de sante pour malades peu aises ; chambres payantes dans 
les hopitaux, hopitaux particuliers pour tuberculose, grande chirur- 
gie speciale (par exemple. pour les affectione oculaires) ; consultations 
diverses, laboratoires, hdpitaux thermaux, sanatorium, maisons de 
convalescence, services de mecanotherapie, de radiograshie, etc.. ; 

Particularites du service de la medecine gratuite a domicile. Orga¬ 
nisations departementales ou organisations speciales ; 

Bureaux de bienfaisance, secours en nature (oeuvres de vestiaires, de. 
bouchees de pain, soupes populaires, oeuvres eh faveur des veuves), 
assistance aux pauvres honteux. 

institutions preventives et de propagande, services ambulatoires de 
traitement ou de depistage. Bureaux municipaux d’hygiene, services 
departementaux d’hygiene sociale, lutte contre le taudis. 

3° Indigents ages ou incurables ; hospices 

Hospices publics, asiles prives, maisons de retraite, assistance aux 
vieux epoux (petits menages); 

Etablissements payants pour bourses modestes ; 

Placements familiaux, fondations particulieres ; 

Etablissements d’incurables (publics ou prives). 

Secours a domicile des vieillards. 

4". Alienes, monts de piete ; depdts de mendicite et autres etablissements 
ou services d’assistance 

Asiles ou quartiers d’hospice pour les alienes, services ouverts de 
psychotherapie, asiles prives faisant ou non fonction d’asiles publics, 
placements familiaux de dements seniles, patronage des alienes 
gueris; 

Monts de piete, etablissements de credit municipal et autres oeuvres 
de pret, caisses des loyers ; 

Depdts de mendicite, assistance par le travail: 

Atelier de reeducation et de travail pour les aveugles. Patronages de 
sourds-muets et d’aveugles adultes; 

CEuvres d’assistance par le placement; 
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Asiles dc nuit, asiles temporaires, maisons de families, restaurants 
feminins ; 

GEuvres d’education menagere, maisons de relevement; 

Foyers civils, jardins ouvriers, habitations economiques. 

Unions d’oeuvres, oflices centraux de bienfaisance; flchiers centraux 
d’assistance. 

(Euvres et fondations en faveur des etrangers. 

Ces enumerations ne sont qu’indicatives. Vous voudrez bien men- 
tionner toute oeuvre ou institution se rapportant a l’objet susvise. 

Pour ce qui est des details sur l’organisation et le fonctionnement 
de ces diverses institutions, il conviendra de s’en tenir a des donnees 
sommaires, mais il importe de definir le caractere juridique de 
chaque etablissement (departemental, communal, reconnu d’utilite 
publique, dependant d’une association, d’une congregation autorisee, 
etc.), son but precis et son champ d’action. Il n’est pas necessaire de 
citer tous les administrateurs, mais, pour bien des oeuvres, l’indica- 
tion ne sera complete que si elle comprend le nom du fondateur ou 
de la personne qui en est la cheville ouvriere. 

Je vous prie de prendre vos dispositions pour que votre reponse 
me parvienne, autant que possible, avant le 1" septembre, sous le 
timbre ci-contre. Au cas ou le travail ne serait pas encore termine, 
vous voudrez bien me faire connaitre exactement son etat d’avance- 
ment a cette date. 

Paris, le9juin 1922. 

Le ministre de Vhygiene, 
de I’assistance et de la prevoyance sociales, 

Paul Strauss. £§ 


Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse ). — 26.250 
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Chronique 


Le Congres des Alienistes et N euro log istes 
de Quimper (1 er -6 Aout'1922) 


Le vingt-sixieme Congres des Alienistes et Neuro- 
logistes de France et des Pays de Langue Francaise 
s’est tenu a Quimper sous la presidence du pro- 
fesseur J. Lepine, deLyon, et la vice-presidence du 
Docteur Henri Colin, assistes du Docteur Lagriffe, 
secretaire general de la session, et du Docteur 
Rene Charpentier, secretaire general permanent du 
Congres. De nombreuses autorites civiles, militaires 
et religieuses, parmi lesquelles M. Desmars, prefet 
du Finistere, M. Le Hars, senateur, Mgr Duparc, 
eveque de Quimper et de Leon, honorerent de leur 
presence la seance d’ouverture. Apres les discours 
de bienvenue, dans l’un desquels, celui de notre 
brillant collegue Hesnard, avait ete affirmee avec 
une eloquence demonstrative, la coexistence dans 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Octobre 1922. 
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la personnalite du psychiatre du temperament 
artiste et de l’acuite critique, notre president prit 
la parole. Et l’on eut une nouvelle preuve de l’exac- 
titude de cette affirmation. On le vit saisir la liste 
% nue ses P^ecesseurs decedes, et a l’appel 

de chaque nom, on l’entendit graver d’un burin 
*7 rapide, jamais hesitant, toujours precis, la medaille 
\£ .vivante du disparu. 

Cette chronique des intermedes des travaux doit 
commencer par des felicitations a notre confrere 
Lagriffe pour le choix du programme et par des 
remerciements au ciel pour son execution. L’atmos- 
phere douce et grise qui, presque constamment, 
embruma le pays, nous a laisse de lui une vision 
parfaitement en liarmonie avec fame des habitants. 
Ce ne fut pas la Bretagne claire, etincelante, except 
tionnelle de Simon, ce fut la Bretagne sombre, grave, 
discrete et quotidienne de Cottet. — Quant a l’accueil 
qu’on y recut, il fut d’une cordialite toute francaise, 
et, comme il fallait s’y attendre a une telle proximite 
des Etats-Uriis, d’une sobriete toute americaine. 

Dans la cite de Cornouailles. — Cachant ses 
antiques remparts sous des pans de verdure ou 
derriere la facade de ses nouvelles batisses, etirant 
dans le ciel les fleches a peine sexagenaires et inegales 
de sa vieille cathedrale, alignant les ombrages d’un 
boulevard le long de son fleuve canalise, lancant sur 
sur la rive gauche de celui-ci une multitude de 
passerelles aux constructions modernes de son blanc 
theatre et de son imposante prefecture, Quimper 
s’efforce d’offrir a l’etranger un abord de capitale. 
Mais l’encombrement des chars dans ses rues sans 
largeur, le pave pointu de sa place Terre-au-Duc, 
l’uniformite grise de ses maisons etroites, les traits 
et les points blancs du ciment qui, en recolant l’ar- 
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doise des toits, font de ceux-ci autant de pages de 
musique ecrites a la craie par une main maladroite, 
le retroussis villageois de la jupe des femmes a la 
chevelure allegrement relevee sous un minuscule 
cone de dentelettes d’ou pendent les brides ajourees, 
les rubans qui de la boucle d’argent du chapeau des 
hommes flottent sur les epaules, la simplicity des 
etalages, les charrois de paille et de bestiaux qui 
se croisent, les tessons de vaisselle qui jonchent le 
lit de l’Odet, la rusticite des auberges, la fraiche 
odeur des collines apercues a tous les carrefours, 
tous ces caracteres de la vie campagnarde repandent 
sur la cite un charme agreste beaucoup plus capti- 
vant que l’urbaine parure de son nouveau quartier. 
A cela s’ajoute un parfum de piete paisible, nulle- 
ment austere, qui prend naissance dans les niches 
de saints creusees au coin des maisons, dans les 
signes de croix faits devant elles par les passants, 
dans la bure blanche des religieuses du St-Esprit, 
se rendant de l’hopital a Feglise, dans les frequents 
saluts que recoivent les pretres. 

Toutes les emotions discretes d’un tel sejour, les 
compagnes des congressistes purent les gouter avec 
tout le loisir que donne une presence ignoree, pern 
dant les longues heures d’abandon ou elles furent 
laissees, loin de leurs maris retenus aux seances de 
travail. Aussi etaient-elles devenues d’excellents 
guides a travers les ruelles qu’avait explorees leur 
'aventureuse cui'iosite. Creperies enfumees et torrides 
qu devant une table sans linge, sur des bancs bran- 
lants, en compagnie de paysans silencieux, on 
deguste toutes cliaudes du feu de bois ou on les voit 
cuire, des galettes de sarrazin arrosees d’une bolee 
de cidre aigre ou d’une tasse de lait caille ; mansar- 
des lezardees dans la penombre d’une cour ou brode 
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une chlorotique dentelliere; boutiques d’antiquites 
d’une authenticity douteuse ; vitrines de joaillerie 
humble et de faience honnete ; stations a la fete 
foraine du mail ombreux, ou venaient flaner les 
Quimperoises elancees sous la petite flamme blanche 
de leur coiffe, les graves Bigoudennes tenant en 
equilibre sur leur chevelure le cylindre amidonne 
qui est a la mode aujourd’hui, les gracieuses Foues- 
nantaises dont les coques se relevent en aureole, les 
hommes aux jambes demesurees par excessive brie- 
vete de la veste, la tete couverte d’un large chapeau 
de velours, dont les lanieres pendent sur le dos, 
ou d’un tricorne en feutre nu que retient sous l’occi- 
put le mince elastique des toreadors ; collections 
ethnographiques du musee breton installe dans 
l’hotel renaissance de l’ancien eveche ; belles galeries 
du musee municipal, ou l’on s’arretait surtout dans 
la salle des peintres regionaux, devant la lande 
maudite de Yan Dargent; cathedrale gothique de 
granit gris-vert, riche en peintures, en sculptures et 
en vitraux, lourde de mysticisme par le symbolisme 
non intentionnel de son abside inclinee sur le transept 
droit; antique eglise de Locmaria aux murailles 
epaisses percees de fenetres en entonnoirs, ornee a 
l’interieur de Timmense sculpture sur bois d’un 
Christ crucifie vetu d’une robe pourpre ! 

Le vendredi matin, la visite de l’asile, dont l’obse- 
dante masse pese sur la ville de toute la hauteur de 
sa montagne, fut expediee entre deux epongements 
de sueur. Et le vendredi soir, une tres interessante 
exhibition de bardes, de danseurs et de musiciens, 
suivie d’un bal, balayait du theatre, ou avait siege le 
Congres, les derniers echos des debats scientifiques 
qui y retentirent. 
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A travers les landes. — Le jeudi, par une journee 
immuablement nuageuse, le ronflement monotone 
des autos emporta notre caravane dans l’interieur des 
terres, par dela les Montagnes Noires et les Monts 
d’Arrhee. Cefurentdevastes etendues sans habitation 
humaine, de longs bosquets de hetres et de chenes a 
la ramure sou vent cendree par la maladie, d’epais 
feutrages de fougeres vertes emaillees de bruyeres 
mauves, d’epineuses broussailles d’ajoncs defleuris et 
sombres. — Parfois une masure assez solide sur ses 
murailles sans ciment, mais delabree par l’unique 
pente de son chaume gondole, avec une seule ouver- 
ture a deux porles, celle du cote sans fenetre pour le 
betail, l’autre pour les gens. Attenant a ce pauvre 
logis, quelques arpents de ble noir avec le piquete 
anemique de ses fleurs. — Puis, sur le terne horizon, 
Telancee lointaine d’un clocher pointu, a la base 
largement ajouree d’arcades, ou l’immediat jaillis- 
sement d’un crucifix de pierre a double etage. La 
croix ou git le Christ s’eleve au bout d’une colonne 
croisee elle-meme a son extremite par deux bras, 
supportant l’un la statue de la Vierge, l’autre celle de 
St-Jean. Et l’attitude suppliante de la Mere et de 
l’Apotre ainsi suspendus dans les airs intensifie 
encore la melancolie du paysage. — Plus loin, des 
hameaux gris et lourds avec sur le seuil la meule 
terreuse des ajoncs desseches pour l’hiver, et pour 
toute enseigne, accrochee aux murs de l’auberge, la 
branche de gui ou la pomme de pin transmises par 
les ancetres ignorant l’ecriture. — Plus haut, dans 
la montagne, de vastes paturages broutes par le gra- 
cieux troupeau des vaches blanches et noires du 
pays. Interrompant leur surveillance, les petits 
patres lancaient dans nos voitures d’une main mala- 
droite des touffes embaumees de bruyere en deman- 
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dant timidement deux sous. Peu de ruisseaux. Par- 
fois un cirque de champs cultives avec de noueux 
pommiers entourant un gros village dont les pesan- 
tes maisons, couvertes d’une ardoise uniforme, 
qu’aucune tuile n’avive de sa note eclatante, s’ecar- 
tent sur la place devant la stupefiante architecture 
de l’eglise, de l’ossuaire et du calvaire. 

On se trouve en effet a une cinquantaine de lieues 
de tout centre intellectuel, au milieu d’une popula¬ 
tion si peu soucieuse de culture esthetique que l’on 
a peine a trouver la date precise de ces monuments, 
vieux a peine de deux ou trois siecles, et l’on voit se 
dresser toute une carriere taillee au ciseau, comme 
si au debut du Moyen-Age, car la facture est souvent 
maladroite, quelque ecole d’artiste eut enseigne la. 
— Le calvaire, sur un piedestal haut de plusieurs 
metres et perce d’arceaux sous lesquels passe le 
chemin, porte toute une troupe d’individus de tous 
ages et de tous costumes, a piedet a cheval, assistant 
a la mort du Christ entre les deux larrons. — Un 
peu plus loin, l’ossuaire rectangulaire, au faite a 
double pente. — L’eglise, d’un style sans purete, 
melange toutes les epoques, mais surtout le gothique 
avec ses ogives et la renaissance avec ses balustrades, 
ses lanternes, ses clochetons. Les grands arceaux de 
bois qui soutiennent sa voute a l’interieur donnent 
au plafond l’apparence d’une barque renversee. Et 
l’on apprend en y entrant que, semblables aux plus 
simples de leurs proteges d’aujourd’hui, dont le 
meme toit abrite la chambre et l’etable, les saints 
de Bretagne vivaient dans la promiscuity des betes, 
puisque leurs statues ont presque toutes un animal 
sur le socle. Le plus celebre de ces patrons celestes 
est saint Herbot, dont la chapelle au flanc d’un 
coteau desert recoit en ex-votos, sous son jubepou- 



CHRONIQUE 


199 


dreux, le crin des chevaux et des boeufs. Tout un 
peuple de pierre dans les eglises. Dans l’une, le 
pieux personnage d’un groupe hieratiquement de¬ 
bout presente devant lui, au bout de samaintendue, 
le cadavre rigide et arque par la pesanteur du Christ 
ensanglante. Cette figuration grossiere d’un exploit 
athletique exciterait le rire par revocation du geste 
d’une menagere offrant au chiffonnier la peau raidie 
d’un lapin, si l’intention naive de l’artiste ne nous 
avait deja emus. Dans cet etalage du divin cadavre, 
comme dans les cambrures outrees des autres corps 
du Christ, on reconnait l’effort inexperimente pour 
montrer, avec le plus d’evidence possible, aux fide- 
les les douloureux stigmates du martyre de leur 
Redempteur. C’est a Pleyben que cette architecture 
mystique atteint son plus bel epanouissement. 

L’animation d’un jour de marche egaya soudain 
la route aux approches d’Huelgoat. Nous depassions 
des charrettes toutes belantes de moutons secoues 
sur la paille du plancher, toutes lumineuses de la 
coiffe des paysannes assises sur les bancs, et dont 
l’une, les manches de velours ecartees par la tension 
des renes, maitrisait l’effarement du cheval a notre 
tumultueux passage. Des valets, le flot des rubans 
du chapeau ecbevele et les jambes en compas sur un 
cochon en panique, attendaient anxieusement notre 
disparition. Et dans les rues du village, la foule, non 
decimee par la guerre, des acheteuses en robes 
noires et en resilles blanches de dentelle, surpassait 
de beaucoup le nombre des hommes completement 
rases entre le tricorne sans laniere et le vaste plas¬ 
tron de chemise sans cravate dans l’immense echan- 
crure du gilet. Un grouillement paisible, a peine 
trouble parfois d’un beuglement ou d’un glousse- 
ment emplissait le marche. Par les portes ouvertes 
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on voyait briller les cuivreries des armoires et 
saillir le coffre en forme de bane qui precede la 
boiserie des grands lits clos. 

Apres une visite hative a l’eglise, a la chapelle de 
Notre-Dame-des-Cieux, a la chaussee geante des 
rochers eboules, sous laquelle se perd la riviere de 
l’etang noir, et apres un excellent dejeuner on 
remonta en voiture. Par un temps toujours couvert 
on atteignit le col de Comana ou l’on s’arreta quel- 
ques instants. Devant nous le plateau devaste d’une 
tourbiere avec la grele silhouette de la chapelle 
Saint-Michel au sommet de la montagne. A droite, le 
deroulement de la plaine septentrionale avec la 
diaprure ou le brun domine, des blondes cereales, 
des vertes prairies et des sombres forets. Et bien loin 
vers le nord, du cote du pays de Renan, confondant 
son ecume aux lividites de l’horizon, la mer des 
Cimmeriens, « sombre, herissee de rochers et tou¬ 
jours battue par les orages ». 

Puis le temps devint plus obscur, la pluie tomba, 
et l’on ne distingua presque plus rien sous la capote 
relevee des voitures. Une ultime etape apres Bras- 
parts nous arreta au milieu des cubes d’airain grilla¬ 
ges de marbre que sont les maisons de Locronan 
avec le blanc cimentage des pierres de la facade et la 
mousse de la couverture d’ardoise. Avant la nuit, on 
elait a Quimper. 

Le long des greves. — La premiere excursion 
vers la mer fut celle de Concarneau, faite en chemin 
de fer. Les privilegies s’y rendirent en autos a 
"travers le gai pays Fouesnant ou les essences du 
Midi embaument l’athmosphere, ou le sourire des 
femmes s’ensoleille sous l’envolee des coques rele¬ 
vees du bonnet que cercle un ruban rose ou bleu. 
La baie clapotante de La Forest avec ses touffes de 
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mimosas, ses massifs de lauriers, ses arcs de pal- 
miers, la petite falaise de Beg-Mel avec la nichee de 
ses villas sous la verdure, le manoir seigneurial de 
Keriolet, au milieu de son pare, furent les relais de la 
route. Concarneau et les grises murailles de l’ilot de 
sa ville close, les estaminets et les poissonneries de 
son port, la gaze azuree de ses filets pendant le long 
des mats, les voiles rouges de sa flottille, voiles ou le 
pecheur taille son vetement, le debarquement des 
thons bleuatres et inflexibles comme s’ils etaient en 
zinc, la jupe sombre et trop courte sur le bas haut 
tire de ses sardinieres, leur regard aisement effronte 
sous la blancheur de la coiffe galonnee de noir, le 
mouvement des barques se profilant devant la barre 
des Glenans, occuperent si bien l’attention que le 
laboratoire marin ne recut pas toutes les visites 
annoncees. 

En contrebande, puisque le programme ne le com-; 
portait pas, chacun obeissant aux appels que 
sonnent sur tout le Finistere les carillons de la ville 
engloutie, se rendit a la pointe du Raz. Et du bord 
des flots glauques, ou sur les clochers d’Is plonge le 
cormoran, en face de File de Sein, tombe des druides 
d’Armorique, chacun vint admirer comment la terre 
finit, en precipitant aux abimes de l’ocean tout un 
fracassement de menhirs et de dolmens, dont les 
gigantesques monceaux s’elevent a plus de cent 
metres dans les cieux. 

En groupe, le dimanche, par une journee encore 
grise, tout le monde assista a la fete de Penmarch. 
Une vedette, remorquant une baleiniere, nous fit 
descendre l’Odet qui tout d’abord s’evase comme un 
lac aux berges doucement pentueuses. La brume 
froide et paresseuse d’une matinee humide, trainant 
sur le gazon des pares, ne laissait entrevoir que 
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le bas des villas et des chateaux echelonnes le long 
du fleuve. Soudain les rives se rapprochent. Et de 
chaque cote, tel un troupeau qui devale de la mon- 
tagne, hetres, chenes et chataigniers emmelant les 
chevelures de leurs tetes curieusement penchees, 
semblent accourir pour voir defiler les navigateurs. 
Dans cette gorge d’emeraude ou, sur la traine silen- 
cieuse du double manteau de velours vert pendu 
aux branchages des bords, le bateau glisse sans 
bruit, on croit voguer par la foret de Broceliande 
et voir disparaitre a chaque detour la nacelle de 
Vivianne, sous la plongee des rames de Lancelot. 
On debouche ensuite dans l’estuaire limoneux de 
Benodet et il faut, pour affronter la mer, monter sur 
<c le roi Gradlon », vapeur dont la charpente est a 
l’epreuve du gros temps. 

Sous un ciel pale que de fugitifs rayons de soleil 
dorerent un instant, sur le moutonnement perfide 
de vagues laiteuses aux cretes ecumantes, on longea 
la cote. La distance trop grande et la lumiere trop 
terne ne permettaient de distinguer que la bande 
sablonneuse des dunes de Tudy surmontee d’une 
confuse et sombre vegetation. Du cote oppose, l’im- 
mensite presque incolore des eaux mouvantes et de 
fair immobile. Mais bientot, par l’effet du tangage, 
une rigidite musculaire, agrementee de viscosites 
n’ay^nt rien de mental, ni de moteur, vint paralyser 
l’attention de la plupart des passagers y compris le 
mousse. Lorsqu’on fut en vue du phare Eckmiil, 
dont la colonne bronzee et la pointe de cuivre se 
se dressent du milieu des recifs, comme un canon 
qui cracbe son feu contre le ciel, le retard du pilote 
obligea a stopper. Et le roulis put achever l’ceuvre 
du tangage. Enfm, le retardataire arriva. Mais le 
jusant nous arreta bien loin du mole ou des barques 
nous transporterent peniblement a midi passe. 
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On ne vit done que de loin le defile du cortege et la 
paisible chevauchee des epoux, elle en croupe, lui en 
avant sur le gros cheval fraichement etrille. De loin 
nous entendimes la triste melodie du biniou pleur- 
nicheur et presse comme un glapissement, et de la 
bombarde aigrelette et rapeuse comme un sue de 
pommes pas mures. Le plateau d’herbe decoloree, 
qui de quelques metres a peine domine la plage de 
St-Guenole et dont l’etendue desolee se jalonne de 
loin en loin par les blocs erratiques qu’y deposerent 
les cataclysmes de la prehistoire, fut le champ de 
l’assemblee. Bretonnes aux bonnets empeses, aux 
gorgerettes tuyautees, avec le coeur et la croix d’ar- 
gent retenus au cou par le galon de velours, avec 
les passementeries orange et citron des corsages, 
les soies claires des tabliers, Bretons au plastron 
et au bolero sombres zebres de broderies multico¬ 
lores ou a la veste bleue du chouan culotte de drap 
bis et coiffe du large chapeau a rubans tombant sur 
la nuque, s’y coudoyaient. Des mendiants surannes 
y brandissaient leur misere. On y dansait, on y 
chantait, on y buvait, on y riait, on y achetait des 
futilites avec une gaiete toujours un peu grave, 
sous le gris severe d’un ciel deja d’automne. La 
maree montante, roulant sur les rochers, couverts 
par son echarpe noire frangee d’hermine, ses plus 
fins coquillages, melait aux clameurs des vivants le 
bruissement voile de-la mer satisfaite. Et parmi ce 
divertissement, promenee dans une automobile der¬ 
nier modele, ayant pour chauffeur un paysan vetu 
a la mode de l’ancien regime, la pathetique et para- 
doxale apparition de I’organisateur aveugle de cette 
fete des yeux, le glorieux mutile Lemordant, le front 
bande du blanc pansement evocateur de la bataille 
ou il perdit la vue ! 
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Mais la fuite sans treve des heures amena trop 
tot celle da retour. Et il fallut quitter la scene bien 
avant que la nuit y eut ajoute le decor de ses ombres 
et de ses etoiles. 

En resume, cette terre de Cornouailles, ou mieux 
que nulle part se revele l’anteriorite du sens muscu- 
laire sur les autres sens, puisque la sculpture y 
a dresse jusque dans les landes les plus desertes des 
oeuvres emouvantes, alors que la peinture n’y est 
qu’un pueril bariolage, et que la musique ne s’y 
traduit que par une modulation a peine cadencee, 
etait bien le lieu d’election d’un Congres ayant pour 
objet l’etude de la motricite. 

Pourtant, ces considerations esthetiques ne dimi- 
nuent en rien le charme et les merites de ce peuple, 
dont la gravite souriante s’acquiert si vite la sym- 
pathie. Pour qui vient d’Alsace, plus que pour tout 
autre, les beautes et la valeur de cette region sont 
saisissables. Tant d’analogies unissent ces deux 
provinces extremes de l’envergure du beau pays 
de France! Toutes deux, pendant des siecles, repous- 
serent l’invasion des barbares debarques a l’Ouest 
des nets anglo-normandes, emerges a l’Est des flots 
du Rhin franchis a la nage sur les cavales de Ger- 
manie. Toutes deux egalement assimilerent et incor- 
porerent a la nation les apports etrangers. Toutes 
deux encore fournirent. Tune a l’escadre, l’autre a 
l’armee, les plus vaillants soldats. Toutes deux, 
enfin, tout en rivalisant de zele pour contribuer 
a la grandeur de la patrie commune, mettent leur 
entetement a sauvegarder le patrimoine particulier 
de leurs coutumes et de leurs traditions. Heureux 
entetement en somme, car c’est lui qui brisa l’effort 
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de l’envahisseur et qui nous sauve de la banalite 
humaine. 

De grandes dissemblances cependant separent les 
deux mentalites ethniques. La jovialite et le positi- 
visme de l’Alsacien, bien a l’aise dans sa large 
carrure, contrastent etrangement avec la melanco- 
lique reverie du Breton plus svelte d’allure. L’ima- 
gination du second trouve dans les brouillards 
errants sur sa lande sauvage et dans le mugissement 
de sa mer trompeuse une matiere qui manque a la 
plaine feconde et claire ou le premier vit dans l’opu- 
lence. Et la besogne active de riche fermiere que sous 
le vol lourd de son papillon noir la blonde Alsa- 
cienne abat, chasse les songeries que tissent les 
aiguilles de la brune Bretonne occupee a sa dentelle 
en attendant le retour des pecheurs ou en gardant 
son maigre troupeau. 

Mais ce pays du reve, du mysticisme et de la 
legende, est aussi celui qui donna naissance a deux 
des plus penetrants genies que nous, psychiatres, 
medecins du corps et de Fame, ne saurions jamais 
oublier : Laennec, dont la decouverte de l’ausculta- 
tion apprit a notre examen a depasser la superficie 
'des apparences, et a fouiller dans les profondeurs 
delarealite; Renan, dont la critique aussi delicate 
que lumineuse, nous enseigna la piete envers les 
verites dechues, le doute envers celles qui regnent, le 
respect pour le contradicteur et la mefiance pour 
nous-memes. Le Congres de Quimper peut done 
prendre place parmi ceux dont les heures de plaisirs 
furent aussi fecondes en enseignements qu’en heu- 
reuses emotions. 


Paul Courbon. 
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LES IDEES DE HOCHE ET DE BINDING 

Par Ic Doeleur Maurice BRISSOT 
Medecin-Directeur de l’Asile de Rouffach (Haut-Rhin) 


Yoici un peu plus d’une annee, a la seance du 25 juil- 
let 1921 de la Societe Medico-psychologique, nous 
rapportions l’observation d’une malade, decedee de- 
puis lbrs (1), qui, traitee avant son admission a l’Asile 
dans un Etablissement hydrotherapique dont le Direc- 
teur n’avait aucune competence professionnellb, ni 
aucun titre medical, avait vu son affection s’aggraver et 
etait entree a Rouffach dans un etat lamentable. C’est 
a ce propos, que nous nous sommes permis de critiquer 
la Loi civile allemande (toujours en vigueur a cette 
epoque en Alsace-Lorraine) (2) qui tolerait ainsi et en- 
courageait meme, a un certain point de vue, l’exercice 
illegal de la medecine. Nous avons relate que le Direc- 
teur du Sanatorium en question fut poursuivi par les 
Tribunaux, et condamne, pour. « blessures par impru¬ 
dence », a une peine severe. 

Passant en revue dans cet article les differentes dis¬ 
positions du Code civil allemand, nous en analysions 
les tendances et l’esprit, notamment en matiere psy- 
chiatrique. 


(1) D r M. Brissot. — Les tendances et l’esprit du code civil allemand 
en matiere psychiatrique : une intervention judiciaire dans un cas 
mental complexe (malade atteinte d’une affection chirurgicale grave, 
de stupeur melancolique et presentant des sequelles d’encephalite 
epidemique). Soc. Medico-Psgchologique, seance du 25 juillet 1921. 
Annales Medico-Psgchologiqu.es (N° 3, octobre 1921). 

(2) La loi frantjaise sur « l’exercice illegal de la medecine)) a ete 
introduite tout recemment en Alsace-Lorraine (juillet 1922). 
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Nous fumes ainsi conduit a formuler notre opinion 
sur le § 1569 de ce Code qui autorise le divorce pour 
alienation mentale et a parler de diverses Lois d’Assis- 
tance du Reich (Assurances sociales en particulier). 

Notre conclusion etait, en citant le titre du livre assez 
recent de Hoche et de Binding (1), que les Allemands 
ne se sont jamais departis du hut purement materia- 
liste qu’ils ont sans cesse poursuivi et que, d’autre part, 
en aucune circonstance, ils n’ont fait de sentimentalite. 

Aussi, n’avons-nous ete pas peu surpris de lire tout 
recemment, sous la signature de M. Eugene Kahn (de 
Munich) la critique suivante parue dans le « Zentral- 
blatt » (2) du l er fevrier 1922 : 

Un cas d’encephalite epidemique a ete mat soigne, selon 
les dires de 1’Auteur, avant son admission a l’Asile de 
Piouffach, dans un Sanatorium alsacien, dont le Directeur 
n’est pas medecin. Ce cas, sans doute, tres regrettable, s’il 
- a ete bien relate par l’Auteur, lui donne le pretexte de s’eten- 
dre d’une maniere tres dure (scharf) contre nos reglements 
insuffisants — ce que nous savons malheureusement nous- 
memes trpp bien — qui ont trait au cbarlatanisme, et de 
critiquer, a cette occasion, notre legislation sociale. L’Au¬ 
teur enfin met en lumiere — dans une relation aussi peu 
claire que tendancieuse — l’inferiorite de notre Code Civil, 
en se basant sur le § 1569, et il constate, en terminant, que 
nous, Allemands, n’avons jamais montre « de sentimenta¬ 
lite » : « II sufflt de citer le livre recent du Professeur 
« Hoche et de Karl Binding « Be Vautorisation de detruire 
« les existences sans valeur » (Le titre allemand du livre 
« Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. Ihr 
« Mass und ihre Form » est ajoute dans une notice au bas 
« de la page) pour donner une idee de ce que peut « conce- 
« voir » le cerveau d’im Allemand. » 

La discussion qui. suit est sans importance ; un passage 
cependant de l’allocution finale de 1’Auteur (il s’agit d’une 


(1) Professeur A. Hoche (de Fribourg en Brisgau) et Karl Binding. — 
Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens. — Ihr Mass und 
Ihre Form (Felix Meiner, Leipzig, 1920). « De l’autorisation de detruire 
les existences sans valeu.r. Sa mesure et sa forme. » 

(2) Eugene Kahn (de Munich). — Zentralblatt fur die gesamte Neuro¬ 
logic und Psychiatrie, t" fevrier 1922 (volume XXVII, fascicule 8, 
page 560). 



208 


reponse a une critique allemande 


Conference a la Societe Medico-psychologique du 25 juillet 
1921) montre encore une fois son orientation (Einslellung). 

II caracterise, en effet, les. Lois d’assurances allemandes 
qui sont encore en vigueur en Alsace-Lorraine, en les appe¬ 
lant « un veritable bluff » et il pretend que ces dernieres 
« lesent la classe ouvriere plus qu’on ne pourrait le croire ». 

Nous ne pourrons pas nous deshabituer de notre faute de 
rester sans parti pris (litt. « objectifs ») vis-a-vis de l’ad- 
versaire, et nous ne nous rejouirons pas de l’extension 
florissante ( Bliihen und Gedeihen ) du charlatanisme dans le 
Reich, parce que M. Brissot s’en agite ( sich aufregt). 

Mais nous avons toutes les raisons^ ( alien Grund) de cons- 
tater quel esprit regne envers nous, au moins dans une par- 
tie, du monde scientifique frangais. II ne nous est pas per- 
mis, dans notre propre interet, d’ignorer cet esprit. Nous 
pouvons le ridiculiser ou le combattre ; nous ferons l’un 
ou l’autre — selon que nous prenons ses representants au 
serieux ou non. La confraternite medicale (Dze Kollegialitat ) 
internationale rend desirable que nous demandions d’abord 
a M. Brissot, s’il veut etre pris au serieux. Peut-etre M. Bris¬ 
sot trouvera-t-il, par hasard, un compatriote qui lui fera 
comprendre que les idees de Hoche et de Binding — peu 
importe qu’on les partage. ou non — sont exposees d’un haut 
point de vue moral ; d’un point de vue a la hauteur morale 
duquel, en Allemagne, aucun cerveau pensant ne doute, 
meme s’il n’a pas pu faire de ces idees les siennes. 

Eugene Kahn (de Munich). 

Commen§ons tout d’abord par remercier M. Kahn de 
l’honneur qu’il nous a fait en apportant ses vues per- 
sonnelles dans un debat qui ne visait nullement, par 
ailleurs, a blesser son amour-propre national. 

Nous avons seulement voulu montrer que cerlaines 
Lois allemandes appliquees en Alsace-Lorraine allaient 
a l’encontre du but qu’elles se proposaient. En ce qui 
concerne 1’exercice illegal de la medecine, qu’aucun 
texte legislatif ne reprimait, nous pourrions citer plu- 
sieurs autres cas de charlatanisme ehonte, que nous 
tenons de confreres Alsaciens, impuissants a lutter con- 
tre cette categorie de personnages couverts par une im- 
munite absolue. 

Pour ce qui est de la question du divorce, nous ferons 
simplement remarquer que 1’Allemagne, avec la Suisse 
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et la Principaute de Monaco, sont les seuls pays d’Eu- 
rope qui admettent la separation des conjoints, lorsque 
pun d’eux est reconnu aliene. Et encore, la procedure 
du divorce, dans ces deux petits Etats, a ete notable- 
ment revisee et amendee par des Lois recentes. 

Quant aux fameuses Assurances sociales qui semblent 
tant preoccuper — nous ne dirons pas agiter — notre 
honorable contradicteur, il nous sera facile de prouver 
qu’elles ne donnent pas entiere satisfaction, puisqu’un 
projet francais qui doit venir en discussion devant les 
Chambres se separe, sur beaucoup de points, du modele 
allemand qui fait l’objet de notre critique. Les Assu¬ 
rances sociales, dont nous voyons chaque jour le fonc- 
tionnement en Alsace-Lorraine, forment un tout beau- 
coup trop rigide et ne s’harmonisent nullement avec 
les nouvelles conditions du travail. De sorte qu’il n’est 
pas exagere de dire, qu’employeurs et employes en 
eprouvent un prejudice a la fois moral et materiel. 

Ceci pose et tout en reconnaissant qu’un confrere 
etranger a parfaitement le droit d’exposer ses vues 
dans un probleme interessant son pays, puisqu’il tou¬ 
che a ses institutions sociales, nous n’admettons pas 
que M. Kahn nous donne des lecons de politesse ! 

A lire la critique precitee, qu’il consacre a notre arti¬ 
cle, on serait tente de croire que ce dernier n’est qu’une 
boutade tendancieuse et meme calomnieuse ! 

Et c’est la raison pour laquelle M. Kahn appelle a 
son secours la « Collegialite » internationale, qui n’a 
que faire en cette occurrence et qui se soucie fort peu, 
sans doute, de nous faire passer devant son. Tribunal, 
pour nous morigener et nous demander si « nous par- 
ions serieusement ». M. Eugene Kahn ne devrait pour- 
tant pas oublier, apreS les annees penibles que l’huma- 
nite a vecuos, 1’attitude des « Intellectuels » de son 
pays pendant la tourmente et ce qui s’en est suivi, 
c’est-a-dire la reprobation presque unanime du monde 
scientifique a l’egard de savants, qui repudiaient ainsi 
tout sentiment de « Collegialite » et mettaient leur pa- 
triotisme farouche au service de l’esprit de domination 
le plus barbare et le plus cynique qui ait jamais existe. 
Si M. Kahn constate avec regret l’etat d’esprit qui regne 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Octobre 1922. 
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de nos jours encore dans les milieux scientifiques fran¬ 
cos vis-a-vis de ses compatriotes, nous n’y pouvons 
rien : il n’est toutefois pas difficile d’en discerner la 
cause. Mais en appeler, dans ces conditions, a la Con¬ 
fraternity internationale, c’est une gageure qui frise 
l’inconscience ! 

II n’a jamais ete dans notre intention d’eriger a la 
hauteur d’une raillerie et encore nioins d’une calomnie 
nos critiques sur les conceptions scientifiques ou juri- 
diques de nos voisins d’outre-Rhin. 

Tous les Frangais, sans aucune exception, se plaisent 
a reconnaitre l’effort meritoire qu’ont fait les Allemands 
dans les questions d’assistance. Mais ces conceptions 
precedent d’un esprit, d’une tendance qu’il nous est 
bien permis d’analyser et meme de critiquer. M. Kahn 
nous reproche amerement — c’est la son plus grand 
grief a notre dgard — de ne pas avoir compris les idees 
de Hoche et de Binding. Ces idees, ecrit M. Kahn, 

« sont exposees d’un haul point de vue moral ; d’un 
point de vue, a la hauteur morale duquel, en Allema- 
gne, aucun cerveau pensant ne doute, meme s’il n’a pas 
pu faire de ces idees les siennes ». 

Eh bien, il est de notre devoir de dire en toute since- 
rite que le « haut point de vue moral » de Hoche et de 
Binding, partage par M. Kahn, et, affirme-t-il, par tous 
les intellectuels allemands, nous echappe entierement et 
ne correspond dans tous les cas en rien a la conception 
qu’on se fait en France d’un principe de moralite su- 
perieur. Nous aurions deja du nous en douter. 

Quelles sont done ces idees que les disciples des deux 
Professeurs qualifient de sublimes ? Les voici, synthe- 
tisees en quelques mots : Binding, se placant sur le ter¬ 
rain juridique, Hoche se basant sur des theories medi- 
cales, declarent que les existences devenues ou restees 
sans valeur doivent etre supprimees au plus grand pro¬ 
fit de la societe. ; 

Le premier ecrit (p. 27) : « Il existe des vies hu- 
maines qui ont tellement perdu la qualite d’un bien 
legitime, que leur continuation est denuee a tout jamais 
de valeur pour la societe comme pour l’individu me¬ 
me. » D’apres cet auteur, deux categories de malades 
entrent en cause, plus un groupe intermediaire : 
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1° Des individus irremediablement perdus par suite 
de maladie ou de blessure et qui, en pleine conscience 
de leur etat, ont le desir ardent d’une delivrance et 
Pont manifeste de maniere quelconque (cancereux, 
phtisiques perdus, mortellement blesses). Voir page 29. 

2° Des dements incurables (demence constitutionnelle 
et acquise). Page 31. 

3° Des gens sains d’esprit qui ont perdu connaissance 
par suite d’un accident, d’une blessure grave surement 
mortels et qui, s’ils s’eveillaient, se verraient dans une 
misere sans nom ( Page 33). 

Binding se fait, somme toute, l’apotre de l’euthanasie. 
Quant a son collegue Hoche, il limite la suppression des 
existences au groupe des dements incurables, a ceux 
qui se trouvent en etat de « mort de l’esprit » (geisti- 
ger Tod). Voir page 51. 

Ces « morts de l’esprit », ces « geistig Toten » sont 
surtout des dements constitutionnels qui ont acquis, 
depuis leur plus jeune age, « le caractere de corps 
« etrangers dans la Societe humaine, qui sont caracte- 
« rises par un manque absolu de productivite quelcon- 
« que, par une incapacity a se tirer d’affaire (Hilflosig- 
« keit), avec la necessity d’etre soignes par des tiers ». 
Page 57. 

Sur quels considerants s’appuient ces principes 
d’elimination social^ ? Avant tout, sur le desir de sup- 
primer des vies inutiles et d’alleger d’autant les char¬ 
ges financieres de l’Etat et des collectivites : « Des 
« generations entieres d’infirmiers, ecrit Hoche (p. 55), 
« donnent leurs soins a ces « douilles vides humaines » 
« (leere Menschenhiilsen) qui peuvent atteindre l’age 
« de 70 ans et plus. Avant la guerre, tout cela n’entrait 
« pas en ligne de compte, mais, avec I’etat de choses 
« dctuel en Allemagne, il faut que chacun travaille et 
« rende autant que possible. » 

Plus loin (p. 57-59) : « La suppression des « morts 
« d’esprit » n’est pas un crime, pas une action immo- 
« rale, pas une cruaute, mais un acte permis et utile..... 
« On ne lese pas la volonte de vivre, quand on execute 
« un mort de l’esprit, qui n’est pas en etat de manifes- 
« ter cette volonte. Ou il n’y a pas de souffrance, il ne 
« doit pas non plus g avoir de pitie (sic). 
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« La faute est d’exterioriser nos propres sentiments 
« dans les autres etres, ce qui est prouve par les exces 
« du culte des animaux chez les Europeens. » 

Hoche doute, il est vrai, que les idees qu’il expose 
soient des aujourd’hui tout a fait mures ; mais elles fe- 
ront leur chemin et finiront par n’epouvanter plus per- 
sonne : « Une nouvelle ere, avec une moralite plus ele- 
« vee, cessera de maintenir la pretention de conserver 
« des existences sans valeur avec les plus grands sacri- 
« flees, a cause d’une conception exageree de Yhuma- 
« nite et une. surestimation de la valeur de l’exis- 
« tence ». ( P . 62). 

Hoche et Binding reconnaissent, d’ailleurs, les diffl- 
cultes que souleve l’application de semblables mesu- 
res. C’est pour y remedier, qu’ils s’entourent d’un cer¬ 
tain nombre de garanties, l’initiative de' l’execution 
devant etre prise, non par l’Etat, mais par certains 
■ayants droit, tels que le patient’lui-meme ou son mede- 
cin, ou encore une personne designee par le malade, 
un proche parent par exemple. La demande est faite 
a Fautorite qui, apres enquete, statue sur sa recevabi- 
lite ou non. Dans le premier cas, elle est transmise a 
une Commission speciale composee d’un medecin pour 
maladies physiques, d’un psychiatre ou d’un pratieien 
verse dans les affections mentales et d’un juriste qui 
auraient tous trois droit de vote. 

La Commission possede encore un President, mais 
sans voix deliberative. La decision doit etre prise a 
Yunanimite. 

Le demandeur et le medecin-traitant ne peuvent faire 
partie de la Commission. Celle-ci enfin a toutes les 
prerogatives; elle se deplace, participe a l’enquete et 
entend tous les temoins qu’il lui plait de citer. 

Le moyen le plus approprie, en ce qui concerne 
l’euthanasie, doit etre designe pour chaque cas. Quel- 
que soit le mode employe, la delivrance doit etre effec- 
tuee sans douleur, et seulement un specialiste doit pou- 
voir la pratiquer {Binding, p. 35-39). 

Apres ^execution, un proces-verbal detaille est pre¬ 
sente a la Commission. 

Les garanties que preconise l’Auteur nous paraissent 
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absolument illusoires. Binding va, d’ailleurs, lui-meme 
au-devant de notre objection, car il dit (P. 39) : 

« Le peuple s’indignerait beaucoup d’une erreur pos- 
« sible. Le diagnostic de Vincurabilite est douteux. 
« Malgre l’unanimite des experts et sauf les cas d’idio- 
« tie incurable, il n’y a jamais certitude absolue. » 
Binding toutefois s’empresse d’ajouter : « que le me¬ 
te decin peut se tromper en exergant sa profession et 
« que personne n’a le droit d’exclure les hommes de 
« l’art, a cause de cela. Ce qui est bien et raisonnable 
« doit etre fait, malgre les risques d’erreur. Et si, une 
« fois, il y a erreur, le resultat n’est, somme toute, qu’un 
« honune de moins, dont la vie aurait probablement 
« ete sans grande valeur, s’il avait survecu a sa maladie 

« grave. La pitie qui nous pousse a sauver certaines 

« existences devient une cruaute. » 

Parlant des dements incurables qui constituent une 
charge grave pour l’humanite, tout en restant absolu¬ 
ment inutiles, Binding (p. 31) ne voit aucune raison 
juridique, sociale, morale ou religieuse qui s’oppose a 
leur suppression, ces etres etant le contraire d’hommes 
veritables. Nous n’avons pas a notre epoque assez 
« d’heroisme », ajoute-t-il, pour les conserves 

Il nous suflit de ces quelques citations empruntees 
a l’ouvrage de Hoche et de Binding, pour en degager 
l’esprit. N’avions-nous pas eu raison de soutenir dans 
un precedent article, que les Allemands « n’ont 
jamais montre de sentimentalite » et qu’ils poursui- 
vent des buts purement materialistes ? Car, d’apres 
ces auteurs, la suppression des existences inutiles 
n’est destinee qu’a alleger les finances de l’Etat et les 
charges de la collectivite. En fait, ces economies nous 
paraissent bien mesquines et de peu d’importance, les 
dements incurables — qui sont le plus vises — etant, 
d’une facon generale, traites eh commun, avec d’autres 
malades, dans des asiles d’alienes Ou des etablissements 
speciaux affectes a cet usage. 

Mais une question d’un interet beaucoup plus puissant 
se pose : pouvons-nous admettre le principe meme de 
la suppression de vies humaines ? 

Du point de vue religieux, la reponse n’est pas dou- 
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teuse, puisque le suicide est condamne par l’Eglise. Du 
point de vue social, la question doit se trancher egale- 
ment par la negative, parce que les garanties que nous 
pouvons offrir aux malades sont purement illusoires. 
Que signifie un diagnostic d’incurabilite, concernant 
des individus etiquetes « dements chroniques », abstrac¬ 
tion faite des idiots de la premiere enfance ? Pouvons- 
nous, pourrons-nous toujours assurer que notre certi¬ 
tude est absolue ? Et puis, ou s’arreter dans la voie des 
destructions ? Puisqu’on supprime les existences sans 
valeur pour la Societe, n’est-il pas logique d’eliminer 
aussi les condamnes pour crimes de droit commun, les 
forcats, qui pesent d’un poids considerable dans le bud¬ 
get de l’Etat. Pourquoi, non plus, ne pas porter atleinte 
a la liberte d’existence des tuberculeux et des syphili- 
tiques, dont l’assistance est souvent tres couteuse et qui 
peuvent engendrer des etres porteurs de tares physi¬ 
ques ou mentales indelebiles ! Geux-la memes sont dan¬ 
ger eux ! 

Pourquoi aussi ne pas tuer, pour les memes raisons, 
alcooliques et epileptiques ? 

Si nous nous placons maintenant au point de vue 
moral, nous voyons que rien ne peut autoriser l’execu- 
tion de creatures humaines, aussi incurables et inutiles 
qu’elles puissent etre. — Le plus haut principe de mo- 
ralite nous enseigne que nous devons secourir notre 
prochain dans la mesure de nos capacites. Commencons 
done tout d’abord a prevenir le mal ; en l’espece, fai- 
sons de la prophylaxie mentale, empechons les gens 
de devenir alienes, incurables, de facon a ne pas avoir 
besoin de les soigner plus tard comme tels. Faisons en 
sorte que des individus tares, physiquement ou men- 
talement (tuberculeux, syphilitiques, alcooliques, epi¬ 
leptiques, etc.) ne contractent pas des unions qui se- 
ront le plus souvent un desastre pour leur descendance. 

Voila ce que nous dit la morale et ce qu’en France, 
a l’heure actuelle, la Ligue d’Hygiene mentale se fait 
un devoir de propager et d’enseigner. 

Mais de grace — si, malgre tous nos efforts, nous 
avons des malades, des chroniques, des inutiles, — he 
les tuons pas, soignons-les. 
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Hoche declare d’une maniere peremptoire (p. 58-59) 
que le dement incurable, le « mort d’esprit » (geistig 
Tote) n’est pas en etat de formuler dans son for inte- 
rieur aucun droit a la l’existence. II n’y a pas, dit-il, 
atteinte a la volonte de vivre dans le cas de l’execution 
d’un de ces malades qui, par suite des lesions cerebra- 
les qu’il presente, n’est pas capable de manifester une 
volonte quelconque et, en particular, le desir de vivre. 

Or, qu’en savons-nous ? Le contentement interieur 
qu’on observe chez les idiots et qui a ete si magistrale- 
ment decrit par notre collegue et ami le D r Mignard 
dans son ouvrage sur cc la joie passive », est un symp- 
tome de nature a nous faire reflechir sur la satisfaction 
que peuvent eprouver ces malades a mener une vie, 
meme toute bestiale et materielle. Et il ne nous est pas 
possible, pour des motifs de « haute moralite et d’hu- 
manite » bien compris, de suivre le Professeur de Fri¬ 
bourg dans ses deductions, lorsqu’il affirme que « la 
ou il n’y a pas de souffrance, il ne doit- pas non plus y 
avoir de pitie ». 

Il nous semble que la question est deflnitivement 
jugee. D’ailleurs, est-il bien certain que tous les Alle- 
mands partagent les idees de Hoche et de Binding ? 
Il nous est permis d’en douter. C’est pourquoi nous ne 
prenons pas au tragique les reproches vehements que 
nous adresse M. Eugene Kahn (de Munich) et nous ne 
pensons pas l’offenser en lui demandant, non s’il plai- 
sante, mais s’il a inurement reflechi a ce qu’il ecrivait. 



En marge des discussions ouvertes devant la Societe ledico- 
Psychologique sur les malades dits « petits mentaux » et 
la creation de « Services ouverts ». 

Par le Docteur Julien RAYNIER 


Deux discussions du plus haut interet sont actuelle- 
ment ouvertes devant la Societe Medico-psychologique. 

L’une — la premiere en date — sur l’organisation du 
Service libre de prophylaxie mentale de M. Toulouse, a 
1’Asile Ste-Anne, 

L’autre — d’aujourd’hui — sur la demande de 
M. Strauss, ministre de FHygiene, a pour but de per- 
mettre aux medecins specialistes et a leurs societes 
scientifiques de definir ce qu’il y a lieu d’entendre 
quand on parle de « petits mentaux ». 

L’interet pratique de cette definition serait d’eclairer 
les autorites diverses saisies de demandes d’autorisa- 
tion, ou de propositions de creation de services ouverts 
pour malades psychiques que des medecins designent 
eux-memes sous l’etiquette de « petits mentaux », — ter- 
me justement critique, que Tadministration ne com- 
prend pas clairement, quand elle ne le trouve pas ridi¬ 
cule — et de permfettre a ces autorites de juger en pleine 
connaissance de cause dans quelles conditions prati¬ 
ques pourraient etre autorises, organises et reglementes 
dans leur fonctionnement les services nouveaux qu’on 
propose de creer. 

Je ne reviendrai pas sur ces discussions, si ce n’est 
pour me felieiter de Fampleur qu’elles prennent, des 
idees multiples qu’elles soulevent et confrontent et de 
ce qu’elles constituent en verite une sorte de preface a 
la grande question toujours a l’ordre du jour de la re¬ 
forme du regime de 1’Assistance aux psychopathes .de 
tout ordre. 

J’ai eu l’occasion d’etudier cette question en collabo- 
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ration avec mon ami le Docteur Beaudouin dans un long 
memoire depose en 1922 devant PAcademie de Mede- 
cine, pour le prix Baillarger, et, dans d’autres articles, 
j’ai marque pour ma part — apres combien d’autres 

_que cette reforme ne devrait pas faire fi des merites 

eprouves de la loi de 1838 et du grand nombre de 
dispositions heureuses qu’elle contient, mais qu’elle 
devrait, en l’amendant et en la completant, tenir compte 
de ce que l’experience a montre qu’elle avait d’incom- 
plet, et de certaines conceptions qui s’imposent aujour- 
d’hui en vertu de la loi du progres. 

*** 

En attendant le vote de cette reforme, l’organis&tion 
de services ouverts se propose en general, entr’autres 
buts, de constituer une experience, experience qui 
souleve de multiples controverses dont les principales 
sont relatees dans le compte rendu des seances de la 
Societe Medico-psychologique. 

Au cours de la seance du 27 mars 1922, j’ai, dans une 
rapide esquisse, exprime mon point de vue et marque 
mes preferences. 

Le but de la presente note n’est pas de reprendre la 
question dans son ensemble, ni d’examiner les tres 
nombreux problemes souleves par le mouvement actuel 
des idees qui passionne le monde psychiatrique, mais 
d’etudier deux points particulars et la reponse a faire 
a deux questions qui reviennent toujours dans les de- 
mandes d’avis formulees par des medecins, des agents 
elus, ou des administrateurs tentes de realiser dans 
leurs departements (en utilisant la legislation actuelle) 
l’assistance aux psychopathes « non internables » (les 
malades dits « petits mentaux ») en des services libres, 
ouverts dans les asiles. 

La premiere de ces deux questions est habituellement 
ainsi formulee. Les « petits mentaux », c’est-a-dire des 
malades consideres comme non alienes, peuvent-ils 
etre recus dans dans un asile d’alienes, meme en locaux 
distincts ? 

La reponse a faire ne souleve pas de grandes diffi- 
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cuKes. Cependant une fraction de la doctrine a peine 
a admettre que l’on puisse recevoir dans un asile des 
malades non soumis a la loi de 1838 et tire argument 
de l’art. l er de la dite loi qui impose a chaque departe- 
ment d’avoir un etablissement specialement destine aux 
alienes en interpretant le mot specialement dans le sens 

d’exclusivement. 

J’indiquerai tout a l’heure les motifs qui permettent 
de repousser cette opinion et permettent heureusement, 
au contraire, de recevoir a l’Asile des malades psychi- 
ques non alienes (je dis heureusement pare.e que l’asile 
est, peut-on dire, a peu pres le seul etablissement outille 
em materiel adapte et en personnel competent pour le 
traitement des « maladies de l’esprit »). 

Le premier point regie, la deuxieme question dont 
j’ai annonce l’etude et que l’on pose generalement, est 
ainsi formulee : La loi de 1893 est-elle de plein droit 
applicable aux malades dits « petits mentaux » ? L’un 
de nos confreres s’est meme demande et a demande s’il 
n’y aurait pas lieu, au moment de creer dans son depar- 
tement un service ouvert, de pressentir les communes en 
vue de leur faire accepter le placement de leurs psycho- 
pathes suivant le mecanisme de l’assistance medicaie 
gratuite. 

Avant de passer a Pexamen de la solution de ces 
derniers points dont l’importance est tres grande puis- 
qu’il s’agit, en definitive, des moyens financiers de 
nature a assurer la vie d’un service ouvert, il n’est pas 
inutile d’en souligner certaines aifflcultes dont la prin- 
cipale resulte du fait que l’on n’exprime pas toujours, 
d’une facon sutfisamment precise ou indiscutable, quels 
malades « petits mentaux » sont designes pour benefi- 
cier du regime nouveau dont on demande l’application. 
D’ailleurs certains psychopathes que l’on declare justi- 
ciables des services ouverts places sous le regime de la 
liberte et de la loi de 1893 (paralytiques generaux, me- 
lancoliques, certains toxicomanes, etc.), paraissent, a 
tres juste titre, a beaucoup de techniciens, devoir etre 
maintenus avec plus d’avantages chaque fois qUe faire 
se peut, sous le regime de la loi de 1838. D’autre part, 
une autre categorie de malades, notamment les chroni- 
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tjues et les incurables, n’entrent pas dans le cadre de 
l’Assistance medicale gratuite et relevent d’une assis¬ 
tance d’un mecanisme un peu different (Loi de 1905). 

0 y a lieu, en outre, de ne pas perdre de vue que • 
1’Assistance medicale gratuite est dans son essence une 
assistance a domicile et que le placement hospitalier 
n’intervient en principe que lorsqu’il est impossible 
d’assurer a domicile le traitement adequat. 

Quoi qu’il en soit, en negligeant l’etude de modifi¬ 
cations legislatives a envisager pour l’avenir et en me 
tenant exclusiverrient sur le terrain de la legislation en 
vigueur, j’ai cru utile de fournir presentement des ele¬ 
ments de reponse a chacune des deux questions posees, 
le plus souvent, a Foccasion des services ouverts. 
J’exprime, a propos de l’une et de l’autre, ma maniere 
de voir (qui m’est souvent demandee par des confreres 
des asiles) sous forme de consultation et d’avis. 


A) Sur le premier point : a savoir les « petits men- 
taux », c’esLa-dire des malades consideres comme 
non-alienes peuvent-ils etre recus dans un asile d’alie- 
nes, meme en locaux absolument distincts ? 

^ — Considerant : que si Fart. 1*^ de la loi de 1838 a 
impose a chaque departement d’avoir un etablissement 
public specialement destine aux alienes (ou de traiter 
avec un etablissement public ou prive), il ne lui a pas 
fait l’obligation de le consacrer exclusivement a cette 
categorie de malades, ainsi qu’il resulte notamment : 

de Fart. 7 qui dispose : « Les reglements interieurs 
« des etablissements publics consacres en tout ou en 
« partie au service des alienes seront dans les dispo¬ 
se sitioris relatives a ce service soumis a l’approbation 
« du ministre », 

et des Instructions ministerielles qui accompagnent 
et commentent le reglement modele de 1857 et speci¬ 
fied que lorsque des asiles recoivent independamment 
des alienes- ordinaires, des epileptiques non frappes 
d’alienation mentale, il y aura lieu d’aj outer a Fart. l er 
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du reglement, un paragraphe ainsi con^u : a A l’etablis- 
« sement est annexe un quartier entierement isole des 
« batiments affectes aux dements et destine a recevoir 
« des... epileptiques non alienes ». 

— Considerant que cette derniere disposition n’est 
que l’application aux etablissements publics des pres¬ 
criptions de l’art. 21 de l’ordonnance de 1839 qui im- 
pose aux directeurs d’etablissements prives consacres 
aux alienes de justifier par la production du plan de 
l’etablissement que le local consacre aux alienes est en¬ 
tierement separe de celui qui est affecte au traitement 
des autres malades. 

— Considerant que cette affectation a une categorie 
de malades non alienes que l’on retrouve en fait dans 
un certain nombre d’etablissements publics d’alienes, 
doit etre autorisee par 1’autorite qui exerce sur les asiles 
la direction et le controle et que cette autorisation doit 
emaner du Ministre (argument tire de la loi de 1838 et 
du Decret du 16 avril 1861 dit de decentralisation qui 
reserve au Ministre l’approbation des plans et devis des 
travaux a effectuer aux asiles, quelle que soit la quotite 
de la depense quand ces travaux engagent la question 
de isysteme ou de regime interieur). 

— Considerant que tout etablissement hospitalier doit 
avoir un reglement du service interieur soumis a 
approbation, 

On peut formuler l’avis 

que rien ne s’oppose dans l’etat de la legislation a ce 
qu’un Asile d’alienes recoive une categorie de malades 
psychiques autres que des alienes proprement dits, a 
la condition : 

— Que les batiments a eux affectes soient entiere¬ 
ment distincts et separes. 

— Que l’autorisation a cet eflfet ait ete sollicitee et 
donnee. 

— Et que le reglement du service interieur ait ete 
prealablement soumis a approbation. 
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B) Sur le second point, a savoir : La loi de 1893 sur 
l’assistance medicate gratuite est-elle de plein droit 
applicable aux « petits mentaux » non alienes ? 

— Considerant : que la loi de 1893 s’applique indis- 
cutablement a tout Francais malade prive de ressour- 
C es, — quoiqu’en fait, il soit possible de rappeler des 
difficultes d’interpretation du meme ordre, notamment 
en matiere d’assistance aux tuberculeux, difficultes 
qu’on a du resoudre par des lois ulterieures. 

— Considerant que la loi de 1893 ne s’applique ni 
aux chroniques, infirmes, incurables, tributaires de la 
loi de 1905, ni aux alienes regis par la loi de 1838. 

— Considerant qu’on n’a pas jusqu’ici d^fini d’une 
facon assez precise ce qu’il y a lieu d’entendre par 
« petits mentaux » et qu’il eonvient pour de multiples 
raisons de ne pas deroger par voie oblique et sans ga- 
ranties a la loi de 1838, et de ne pas confondre ces psy- 
chopathes avec des malades mentaux regis par la dite 
loi. 

Ces derniers malades sont, au sens litteral : Ceux dont 
l’etat mental certifie et decrit par un medecin indique 
le traitement dans un asile et la necessity d’y etre main- 
tenus renfermes (Plac. volontaire, art. 8) et ceux dont 
l’etat mental compromet l’ordre public ou la surete des 
personnes (Plac. d’office, art. 18). 

Ou, si l’on admet l’interpretation de l’esprit et du 
regime general de la loi de 38, les psychopathes dont 
l’etat mental nec'essite un mode particulier d’assistance 
dans lequel sont combinees les precautions en vue du 
maintien de l’ordre public et de la protection de la 
liberte individuelle et pour lesquels il est utile d’insti- 
tuer des mesures de sauvegarde des interets pecuniai- 
res plus faciles a mettre en oeuvre que celles prevues 
par le code civil pour la protection des biens des perr 
sonnes atteintes de troubles mentaux. 

— Considerant que la categorie de malades dits 
« petits mentaux » ne saurait comprendre que des 
malades ne relevant pas de la categorie de malades 
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mentaux ci-dessus decrite pour lesquels la loi de 1838 
a regie entre autres un regime de depenses qui pourvoit 
au traitement des alienes dangereux et non dangereux 
•et permet sous certaines formes (quoique cette notion 
soit tombee facheusement en desuetude dans quelques 
departements assez nombreux) le placement volontaire 
a titre gratuit, qu’il est necessaire du reste de rendre 
plus frequent. 

— Considerant cependant que la loi de 1838 presente 
quelques lacunes qu’une prochaine legislation fera vrai- 
semblablement disparaitre. Et, dans le cas particulier, 
qu’il existe (sous les reserves qui precedent) une cate- 
gorie de malades mentaux vraisemblablement moins 
nombreux qu’on ne le dit pour lesquels la loi de 1838 
ne joue pas et qui ne peuvent en principe, dans l’etat 
actuel de nos institutions (en ne parlant que des cura- 
bles) beneficier que de la loi sur ^assistance medicale 
gratuite. 

— Considerant que pour les admettre au benefice de 
cette loi, il n’y a pas lieu, comme le demandent certains 
medecins, de pressentir les communes en vue de leur 
faire accepter le principe du rattachement a l’Assis- 
tance medicale gratuite. 

— Considerant qu’il appartient au Conseil General de 
deliberer (avec les pouvoirs dont l’etendue est definie 
par la loi au sujet de l’organisation du service d’assis- 
tance medicale gratuite) sur l’admission des services 
speciaux qu’on se propose de creer dans les asiies, com¬ 
me hopitaux de rattachement pour l’execution de la loi 
de 1893, en ce qui concerne les malades de la categorie 
envisagee qui ne peuvent etre utilement soignes a domi¬ 
cile. 

— Considerant enfin que cette deuxieme question 
n’est pas independante de la premiere (autorisation, 
separation, reglements du service ouvert, etc.), il y a 
lieu dans le reglement interieur (soumis a approbation) 
du service annexe d’asile, pour « petits mentaux » dont 
la creation est envisagee; de fixer les mesures a pren¬ 
dre dans les cas qu’il n’est pas inutile de prevoir ou la 
maladie s’aggraverait, en reglant les conditions prati¬ 
ques du passage a l’asile proprement dit. 
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On peut formuler l’avis : 

_ Que la loi de 1893 est applicable aux « petits 

mentaux » curables, non beneficiaires de la loi de 1838. 

_Qu’il y a lieu de delimiter cette categorie de mala- 

des Ie plus precisement possible et de la designer d’un 
terme moins sujet a des critiques diverses. 

— Que la creation des services speciaux qui leur sont 
destines ne saurait, quelle qu’en soit l’intention et qu’il 
s’agisse de payants ou d’assistes, avoir pour resultat 
d’eluder dans aucun des cas ou elles sont utiles ou ne- 
cessaires, les dispositions protectrices de la loi de 
1838. 

— Et qu’il appartient au Conseil General de deliberer 
sur l’admission, comme hopitaux de rattachement, pour 
Fexecution de la loi sur l’assistance medicale gratuite, 
des services annexes speciaux ddnt la creation est pro-' 
•jetee dans tel ou tel Asile. 


Voila done exposees, a propos des discussions en 
cours, des manieres de resoudre quelques-uns des pro- 
blemes pratiques poses par les demandes de creation 
■et d’organisation des services ouverts pour psychopa- 
tbes non sounds a la loi de 1838. Ces services, est-il be- 
soin de le repeter, out surtout a mon avis leur place 
marquee dans les asiles. Ils constituent une experience 
interessante qu’il semble y avoir lieu de limiter dans 
une certaine mesure et de ne generaliser pour le faire 
avec fruit, qu’apres la constatation des resultats don- 
nes par des essais bien conduits et sans depenses inu¬ 
tiles. 

La question preliminaire soumise aux deliberations 
des Societes de Medecine Mentale, est celle de la defini¬ 
tion et de la designation de la clientele appelee a bene- 
ficier eventuellement de ces creations. 

En ce qui me concerne, j’ai rejete, comme tous les 
orateurs qui ont pris la parole sur la question (voir 
compte rendu de la seance du 26 juillet 1922 dans ce 
meme numj|ro des A. M. P.), le terme « petits men¬ 
taux » que je desirerais employer pour la derniere fois. 
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Peut-etre sortira-t-il, de ces savantes discussions, un 
vocable nouveau. En tout cas, il semble pouvoir resul- 
ter. de ces consultations, une majorite d’entente sur l a 
designation des malades appeles a beneficier d’un trai- 
tement en curelibre. Je ne tenterai pas, apres l’echange 
de vues dans lequel ont pris part ou prendront part 
tout ce que la Psychiatrie renferme d’elements actifs 
et de competences universellement apprecies, de pre¬ 
senter un essai de delimitation rigide impossible a 6ta- 
blir, mais je me demande, pour le soumettre aux lec- 
teurs, si le terrain de discussion ne pourrait pas etre 
etabli sur quelques-unes des considerations que j’ai 
exposees precedemment et si la reponse a la question 
posee devant la Societe pour l’inviter a definir les ma¬ 
lades dits « petits mentaux » ne pourrait pas etre pro- 
visoirement formulee dans ce sens. 

Elle pourrait, semble-t-il, dans ces conditions, dire 
simplement que les malades qu’on a designes en general 
du nom qui ne satisfait personne de « petits mentaux » 
et pour lesquels on preconise ou l’on demande la crea¬ 
tion de services ouverts de cure libre ne sont que les 
psychopathes autres que ceux vises par la Joi de 1838 
a laquelle il convient de rendre hommage en ce qu’elle 
a d’excellent (ce qui n’empeche pas le souhait de la voir 
bientot amender et completer dans certaines de ses 
parties) et qui doit continuer a regir les psychopathes 
qui appartiennent a son domaine, c’est-a-dire ceux defi¬ 
nis par les caracteres que j’ai essayes de degager plus 
haut de la lettre et de l’esprit de la loi. 



Medecine legale 


DE LA SUBJUGATION CONSCIENTE EE LA VOLONTfi 
DANS L’ACCOMPLISSEMENT DE CERTAINS CRIMES OU DELITS 

Par Roger DUPOUY 


Un proces des plus interessants au point de vue me¬ 
dico-legal doit se plaider tres proehainement devant le 
tribunal correctionnel de Berlin. L’accusation reproche 
a un nomme L. M. d’avoir exerce son influence sur cer- 
taines femmes pour les inciter a commettre des actes 
delictueux. 

Un autre proces, dans lequel le Professeur Moll au- 
rait ete commis a titre d’expert, serait egalement pen¬ 
dant ; il s’agirait cette fois d’un crime. L’inculpe X. 
aurait a repondre d’avoir pousse une jeune fille a en 
tuer une autre et a se suicider ensuite, apres redaction 
d’un testament en sa faveur. 

Le terme d’hypnose ou. de manoeuvres hypnotiques 
est couramment employe en pareil cas par l’accusation 
et par les temoins aussi bien que par les victimes et 
par les reporters. A tort, vraisemblablement. Les ma¬ 
noeuvres hypnotiques sont bien exceptionnellement uti- 
lisees par le coupable qui veut faire commettre par un 
. autre l’acte delictueux ou criminel qu’il a concerte ; et 
l’auteur irresponsable n’a pour ainsi dire jamais ete 
plonge dans le sommeil artificiel, dans 1’hypnose veri¬ 
table. 

II n’en est pas moins certain que la volonte de 
« l’employeur » pent dominer entierement la volonte 
de « 1’employe » au point que celui-ci, bien que 
conscient de l’acte qu’il commet, est incapable de s’y 
soustraire et qu’il se trouve contraint de l’executer. 

Nous venons, dans le cours de l’annee derniere, d’ob- 
server trois cas de ce que nous appellerons pour cette 
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raison la subjugation consciente de la volonte. Dans les ' 
trois cas, il s’agissait de femmes de volonte assez debile, 
Dien que d’intelligence suffisamment developpee, et en- 
tachees d’hysterie, c’est-a-dire douees d’une plasticite 
mentale anormale les rendant accessibles a la sugges¬ 
tion, aussi bien a l’etat de veille qui’a l’etat de sommeil 
provoque. 

La premiere aurait ete prise, en dehors de notre pre¬ 
sence, d’accidents manifestement hysteriformes ; la se - 
conde avait jadis pu etre endormie par nous dans un 
but therapeutique et etre ainsi liberee d’une idee fixe 
dont on n’avait pas reussi a la debarrasser auparavant 
par la simple persuasion ; la troisieme presenta devant 
nous des crises convulsives typiques. II y a done lieu 
de faire ressortir dans ces trois cas l’importance capi- 
tale de la constitution hysterique, bien que, nous le 
repetons, le sujet n’ait pas ete plonge dans l’hypnose 
par son dominateur, mais ait ete seulement l’objet de 
commandements consciemment entendus auxquels, 
malgre une certaine resistance, sa faible volonte etait 
incapable de se derober. 

Observation I. — Abandon de sa famille par une jeune 
fille pour suivre un suborneur marie. Complicite d’adultere 
consentie sur ordre. 

Mile X., 24 aus, appartenant a une famille des plus dis- 
tinguees, fit un jour la connaissance d’un ami de son frere. 
Elle le rencontra ensuite tres fortuitement au cours d’une 
sortie. Bien que marie, il se mit a la courtiser, se fit aimer, 
exerga aussitot sur elle une influence considerable. Mis au 
courant de la situation, les parents de la jeune fille le prient. 
de cesser ses visites. Il parvient neanmoins a lui fixer un 
rendez-vous, l’enleve en auto et en fait sa maitresse. Rendue 
a sa famille apres plainte de celle-ci au Parquet, Mile X. 
s’exalte et menace de se suicider si on veut la separer de 
son amant. 

C’est a ce moment que nous sommes appeles a Texaminer 
et nous redigeons sur elle la note suivante : Mile X. presente 
actuellement un etat de desequilibre mental caracteris.e par 
une faiblesse marquee de la volonte et une impulsivite pa- 
thologique dont elle se rend partiellement eompte. C’est 
ainsi qu’elle nous a avoue que depuis deux ans elle se sen- 
tait de plus en plus deprimee, qu’au moindre motif elle se 
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laissait aller a des crises emotives dont elle n’etait pas mai- 
tresse, la poussant a pleurer et a se mordre les mains, qu’il 
lui eta it impossible de conserver quelque argent sur elle, 
portee a le depenser immediatement en futilites (onioma- 
n ie de Magnan, syndrome episodique de degenerescence men- 
tale) et a donner au premier mendiant lui tendant la main 
20 francs aussi bien qu’un sou. Elle nous a egalement fait 
part d’idees de suicide, notamment par le poison, qui la 
hantent depuis plusieurs mois. Enfin elle nous a fait le 
recit de la connaissance fortuite qu’elle a faite d’un homme, 
ancien camarade de son frere, qu’elle a aime aussitot d’un 
amour excessif et auquel elle s’est livree. Ge recit nous 
donne l’impression de l’assujettissement complet d’une vo- 
lonte debile a une volonte superieure et autoritaire, d’un 
aneantissement absolu du libre arbitre, du respect des con¬ 
ventions sociales et des devoirs filiaux. 

Separee de son amant, elle se calme rapidement, se recon- 
nait nerveuse et souffrante et se soumet docilement au trai- 
tement qui lui est conseille. Mais en sa presence, elle Se 
transforme instantanement et obeit passivement aux ordres 
qu’il lui donne. Devant nous il l’interpelle avec autorite, lui 
enjoint de le suivre. Comme une automate, elle l’ecoute ; 
sans dire un mot, elle se laisse commander et emmener bru- 
talement; sans une protestation, sans la moindre opposi¬ 
tion, mais aussi sans aucun elan et sans manifester de vo¬ 
lonte personnelle, elle obeit a la force qui l’enleve, aban- 
donnant sa famille et brisant irremediablement sa vie. C’est 
une subjugation complete de sa volonte constitutionnelle- 
ment tres faible, qu’une impulsion passionnelle a encore 
obscurcie et qu’une volonte s’affirmant comme nettement 
superieure a la sienne a totalement dominee. 

Observation II. — Viol subi passivement par une jeune 
fille: Vol commis par elle au profit de Vamant et sur son 
ordre. Complicite consentie malgre elle au cambriolage even- 
tuel de ses parents. 

Mile Y., 32 ans, est une malade que j’ai eu l’oecasion de 
presenter, il y a quelques annees, a la Societe de Psychia- 
trie. Elle etait atteinte a cette epoque d’une idee fixe tres 
particuliere, celle de se croire demandee en mariage par un 
jeune homme qui n’en avait nullement eu l’intention et 
l’avait nettement declare, sur leur demande, aux parents de 
la jeune fille. Cette idee fixe s’accompagnait de representa¬ 
tions mentales extremement vives, visuelles, auditives et 
meme tactiles, revetant l’intensite d’hallucinations verita- 
bles, mais parfaitement conscientes et au surplus desirees 
et sollicitees par la malade elle-meme. Nous la considerions 
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alors comme une psychopathe dont la volonte tres defail- 
lante n’avait plus sur les pensees et les actes de la vie cou- 
rantd un controle et une direction normale, ce qui l’avait 
conduite a eprouver un sentiment passionnel d’ordre patho- 
logique et susceptible d’entrainer de sa part des reactions 
anormales et egalement pathologiques. 

N’ayant pu, par la simple persuasion et la psychotherapie 
habituelle, vaincre cette idee fixe, nous avions du nous re- 
soudre a employer la suggestion hypnotique. Parvenu a la 
mettre en etat d’hypnose, nous avions reussi a obtenir par 
commandements la renonciation a l’idee fixe et tous les phe- 
nomenes representatifs avaient disparu avec cette derniere. 

Vint la guerre. Notre malade, comme tant d’autres jeunes 
filles, demanda un poste d’infirmiere dans un hopital auxi- 
liaire de l’arriere et se consacra avec un reel devouement 
aux blesses qui lui etaient confies. L’un d’eux, remarquant 
l’influence qu’il exergait sur elle rien qu’en la regardant 
fixement, en abusa. Dans la salle meme d’operations ou 
Mile Y. faisait ses pansements, a quelques pas des autres 
blesses et du personnel de l’hopital, separe d’eux par de 
minces cloisons, il la bouscula contre le lit de pansement et 
la violenta sans qu’elle put faire un geste de defense, pous- 
ser un seul cri d’appel. Devenue ainsi sa maitresse, malgre 
elle, elle obeit passivement a tout ce qu’il exigea desormais. 

Apres qu’il fut evacue de l’hopital, elle crut sa mesaven- 
ture terminee et n’en souffla mot a personne, irritee-cepen- 
dant contre. elle-meme de n’avoir pu resister a une violence ; 
qu’elle reprouvait et a un homme vers qui elle ne se sentait. 
pas attiree par un sentiment passionnel, mais qui lui com- 
mandait irresistiblement. La guerre finie, elle entra dans 
une grosse Compagnie financiere ou elle se fit particuliere- 
ment estimer par son travail et sa scrupuleuse probite. 

II revint la trouver et reprit immediatement son ascen¬ 
dant sur elle. Des relations sexuelles .se renouerent, sur son 
ordre a lui et malgre la repugnance qu’elle en eprouvait. 
Sur de son absolue soumission, il lui enjoignit un jour de 
derober une serie de coupures a la Banque et de les lui 
remettre. Il lui fit entendre egalement qu’elle devrait, au 
cours d’une nuit qu’il fixerait, lui ouvrir la porte de l’appar- 
tement occupe par ses parents et l’assister dans le cambrio- 
lage qU’il se proposait d’executer. 

Cette jeune fille, jusque-la parfaitement honnete et dont 
la probite se nuangait meme de scrupules ainsi que nons 
avons coutume d’en observer chez les obsedes constitution- 
nels, ne resista point a l’ordre qui lui etait donne. Elle sai- 
sit une liasse de billets representant, si je ne me trompe, 
une somme de 30.000 francs et la remit a son amant. Elle 
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se sentait de meme incapable de ne pas ouvrir, quand il 
l’exigerait, la porte de l’appartement de ses parents, malgre 
la conscience qu’elle avait de leur assassinat possible s’ils 
venaient a se reveiller au cours du cambriolage projete et 
malgre l’ardent amour filial qu’elle ressentait pour eux. 
Mais le vol avait ete decouvert rapidement, elle fut arretee 
et ses aveux entrainerent l’arrestation de son instigateur, 
qui ne put nier le rdle actif et capital joue par lui. 

II fut severement condamne, tandis qu’elle fut acquittee, 
toute son histoire pathologique anterieure plaidant pour son 
irresponsahilite du fait qu’elle avait ete contrainte a com- 
mettre l’acte qui lui etait reproche par une force a laquelle 
elle n’avait pu resister. 

Observation III. — Vol commis par une femme sous la 
domination d’un seducteur. Lutte difficile pour resister a 
Vassassinat de ce dernier ordonne par le mari. Tentative 
commandee de suicide. 

Mme de Z., 36 ans, appartenant a la meilleure societe et 
fille d’une mere ayant presente de nombreuses crises con- 
vulsives hysteriques, se rend un jour dans un cinema ou 
elle avait l’habitude d’aller se distraire. Elle est frappee a 
un certain moment de Failure etrange d’un de ses voisins 
qui la fixe obstinement et cherche a attirer son regard. Elle 
se sent troublee et a la fin du spectacle ne peut faire autre- 
ment que de le suivre dans la rue bien qu’elle ne le connut 
point et qu’il ne lui ait meme pas parle. Elle fait quelques 
pas avec lui et se laisse donner un rendez-vous a quelques 
jours de la. Elle s’y rend sans que la conscience de son 
incorrection suffise a l’arreter. Elle se promene avec cet 
homme, s’affichant ouvertement avec lui et creant ainsi par 
le contraste de son attitude nouvelle avec sa vie passee un 
scandale manifeste. Elle regoit de lui quelques caresses, 
quelques baisers, mais se defend energiquement, malgre les 
apparences les plus facheuses, d’avoir jamais ete sa mai- 
tresse. 

Cet bomme, sur a present d’elle, lui enjoint de lui verser 
de l’argent. Sous un pretexte quelconque, elle emporte une 
somme d’environ 25.000 francs appartenant a son frere et la 
lui remet. II lui demande de lui donner d’abord quelques 
menus bijoux, puis tous ses joyaux, perles et diamants, apres 
qu’elle aura sur leur monture fait poser de fausses pierres. 
Elle ne se sent pas capable de s’y refuser. Mais l’operation 
doit etre menee avec prudence pour ne pas eveiller l’atten- 
tion publique. A ce moment, la femme est denoncee au mari 
qui pretend se venger cruellement d’autant qu’il soutient 
qu’elle aurait envisage son propre assassinat. 
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Cherchant a son tour a imposer sa volonte a celle q U i a 
jete sur son nom tout l’opprobre de la ville, il exige d’elle 
qu’elle tue son amant ou suppose tel et lui arrache le ser- 
ment de lui obeir. Niant l’adultere qui nous parait effecti- 
vement n’avoir pas ete consomme, elle s’efforce de se sous- 
traire a cette injonction et lutte desesperement contre l’ordre 
marital. Elle s’epuise en de tels efforts et, tres deprimee, doit 
nous etre adressee par la famille apres avoir presente trois 
gandes crises hysteriques, les premieres en date. 

Nous assistons alors a un'e longue et tenace objurgation 
du mari qui, separe de sa femme, la pousse par lettres et a 
coups de telephone precipites d’accomplir le geste qu’il re¬ 
clame : « N’oublie pas, lui ecrit-il, ce que tu as jure d’une 
fagon sacree d’accomplir, et l’heure a sonne... ». 

Soutenue. par notre presence et notre appui, elle resiste : 

« La seule reponse que je puisse faire a ta lettre est que je 
jure d’avoir agi contre ma volonte, comme poussee par une 
force irresistible; j’etais malade, je m’en rends compte et - 
pare durement par l’eloignement un flechissement de ma 
volonte. N’ayant pas faute malgre toutes les apparences, tu 
n’as pas le droit de me pousser a assassiner quelqu’un et a 
deshonorer reellement nos enfants que tu empeches de 
m’ecrire. Je prends la decision formelle de vivre dans le 
repentir et de ne pas obeir au serment que tu m’as impose.» 

Ne parvenant pas au but qu’il poursuit, le mari chapitre 
son propre fils, age d’une douzaine d’annees, et le dominant 
facilement s’en sert pour presser Mme de Z. d’executer le 
crime. Nous copions les deux lettres suivantes : 

« Chere Maman, j’ai ete aujourd’hui au cimetiere avee 
papa et je lui ai jure volontairement que si toi, qui es la 
cause de tout ce qui se passe, tu ne fais pas justice, je le 
ferai moi-meme. Je suppose que tu verras la necessite de 
le faire toi-meme et non moi, puisque je n’ai.aucune faute 
de tout ce malheur. Je l’ai jure a papa, a condition qu’il 
respecte ta vie et la sienne, car il faut qu’il vive pour les 
petites et pour moi. Il ne doit pas se sacrifier. Regarde done 
que le chemin que tu prends est mauvais. J’ai ete avec papa 
l’autre jour au telephone et j’ai ete tres etonne que tu n’y 
viennes pas en donnant une excuse que nous savons fausse, 
car tu es venue le premier jour qu’il t’a appelee au nom 
d’une autre personne. 

« Maman, on dirait completement que tu veux te moquer 
de nous, car e’est un vrai scandale de ne point repondre aux 
lettres de papa ni aux miennes apres avoir sollicite que 
nous t’ecrivions... Le fait de ne point venir au telephone (D 


(1) C’est nous qui le lui interdisions. 
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et de dire a papa de ne pas se faire d’illusions apres lui avoir 
jure ce que tu sais et meme le lui avoir fait dire par la 
louche d’une domestique montre que tu ne te repens pas. 

« Au moins tu devrais te sentir mere et le faire pour 
nous, car tu n’as pas le droit de nous avoir mis au monde 
pour nous deshonorer. De plus, il me semble que tu t’aper- 
cevras qu’il convient que papa aille a Paris pour te ramener 
ici et que tu fasses ce que tu sais et sans autre intention qui 
puisse augmenter notre malheur. II semble impossible que 
depuis tant de temps que tu as eu pour reflechir, tu n’aies 
encore rien fait pour nous prouver que tu ne nous as pas 
sacrifies a tous ; c’est a toi maintenant qu’il correspond 
de te sacrifler en nous prouvant par des faits et non par 
des paroles que tu hais la personne qui avec toi a elabore 
notre malheur en nous deshonorant... 

« Tu sais ce que je t’ai dit dans ma derniere lettre, que 
si tu ne fais pas ce que tu do is, je le ferai moi-meme, 
accomplissant mon devoir, car nous savons que tu voulais 
assassiner papa d’apres tout ce que tu faisais et preparais 
contre lui. Tu dois done savoir que je ne crais rien et, com- 
me je ne suis pas necessaire en ce monde comme papa l’est 
pour nous, je suis dispose, et je te le jure sur la sante des 
petites sceurs, au sacrifice que tu aurais du faire toi-meme 
si tu aimais papa comme tu le disais dans les premieres 
lettres que tu m’ecrivais et si tu etais une bonne mere com¬ 
me tu le devrais... » 

A la lecture d’une pareille lettre la mere est ebranlee et 
elle sent flechir sa resistance malgre les encouragements que 
nous lui donnons. Ramenee au milieu des siens, elle se sou- 
mettrait... Nous sentons 1’imminence du drame et faisons 
prevenir alors par la malade, malgre le souci que nous 
avions de laisser respecter integralement un tel secret, une 
personne de la famille que nous jugeons a bon droit capa¬ 
ble d’empecher, au besoin par la force, un denouement tra- 
gique. Nous arretons un plan d’action en cas d’arrivee subite 
du mari. 

D’autres appels telephoniques, d’autres lettres suivent, 
pressantes. Citons encore celle-ci : « La moquerie, l’igno- 
minie ne peuvent plus se surpasser. Tu veux que ton fils, 
que le pere de tes enfants soient ceux qui fassent non ce 
que tu dis que l’on t’impose, mais ce que volontairement 
et moqueusement tu m’as offert. Tu dis que tu ne veux pas 
etre criminelle, et tu l’es a un degre et dans des proportions 
inconnueg jusqu’a ce jour. Tu m’as bien confesse que si l’on 
m’avait assassine, tu y aurais collabore, quoique cherchant 
ensuite a attenuer ton aveu en disant que l’on ne savait pas 
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qui aurait fait feu le premier. Tu savais parfaitement q Ue 
depuis mon manage jamais je ne portais d’arme sur moi 

« Tu preferes que moi, que ton fils meme, ne pouvant 
plus y resister (parce que ce n’est plus une vie) soyons ceux 
qui devions nous perdre, appelant un assassinat le geste qu e 
revendiquerait notre honneur ! Pousses par ce que tu 
appelles, toi, ta force irresistible, nous devons nous perdre 
pour toi ! Tu pretends et tu preferes que nous souffrions 
comme un souvenir martyrisant l’eternel temoignage de 
notre malheur et notre desespoir ! Non ! Non ! Et non et 
mille fois non ! Ni moi, ni ton fils ne devbns ni ne pouvons 
le supporter ; tiens-toi-le bien pour dit... Cela n’est pas une 
vie !... Epouse consideree par le monde comme la plus 
grande des prostituees, femme impure, mere denaturee, 
meurtriere de la vie et de l’honneur de mes enfants et de 
leur pere qui t’adorait et te venerait, que la malediction 
eternelle retombe sur toi ! Meurs ! meurs ! Meurs, meur¬ 
triere de mes enfants qui t’adoraient ! Meme ta propre 
mere te prefererait mille fois morte que telle que tu es... 
Morte, tes freres... et mille fois morte nous aurions prefere 
te pleurer tous que de te voir ce que tu es... Meurs, car sans 
dignite, sans honneur, sans honnetete, l’on ne. vit pas... 
Meurs ! ». . ; 

Cette derniere suggestion, plus facile a executer, est ecou- 
tee. Notre malade accomplit une tentative de suicide par 
empoisonnement qui la met en danger. Immediatement 
traitee, elle se retablit cependant et nous assistons a une 
serie de crises hysteriques typiques. 


Malgre l’absence de toute manoeuvre hypnotique 
effectuee par le dominateur et la conscience absolue 
pour le sujet de l’acte delictueux ou criminel qui lui 
a ete commande et qu’il a execute, il est evident que 
Tirresponsabilite s’impose et que l’article 64 du Code 
penal doit etre invoque. 

La volonte subjuguee a ete contrainte a l’obeissance 
par une force superieure a laquelle elle ne pouvait re- 
sister. C’est ainsi, d’ailleurs, qu’a du le comprendre le 
Tribunal appele a juger notre deuxieme cas et qui a 
prononce l’acquittement de la jeune fille inculpee et la 
condamnation de l’instigateur du vol sounds a son 
appreciation. 



DESERTION EN PRESENCE EE L'ENNEMI 
MELANCOLIE APRES L’ACTE 

Par R. BENON 

Medecin du Quartier des Maladies mentales 
de l’Hospice General de Nantes 


Sommaire. — Rarete relative des maladies mentales 
qui se developpent apres Vinfraction commise. Fre¬ 
quence des phenomenes hyperthymiques au debut des 
fugues. Delire melancolique termine par etat demen- 
tiel (?), hypoaffectivite probablement fondamentcde. Ju- 
ridiquement, non-lieu, puis reforme avec pension. 

La guerre de 1914-1918 nous a fourni l’occasion d’ob¬ 
server en matiere de fugue pathologique les cas les plus 
varies comme motifs, mobiles, circonstances et troubles 
de Pactivite. L’observation que nous rapportons est in- 
teressante au point de vue clinique; le debut de la 
melancolie a ete lent, mais curieusement et gravement 
progressif,; 1’etat actuel du malade est si different de 
l’etat qu’il a presente quelques mois apres l’acte, que la 
nature de l’affection mentale serait totalement mecon- 
nue dans ses origines si nous ne possedions les details 
precis recueillis des le debut. De pareils cas sont ins- 
tructifs pour l’etude de l’evolution des maladies menta¬ 
les. Au point de vue medico-legal, cette observation eta- 
blit la complexity de la question de la responsabilite 
du sujet au moment de l’acte. 

Resume de l’observation. — Soldat, 38 ans (1915). Deser¬ 
tion en presence de l’ennemi le 2 janvier 1915 ; arrestation 
le l 111 ' fevrier 1915 ; complicity partielle des membres de la 
famille. Pas de troubles mentaux a proprement parler au 
moment de l’acte, mais perturbations profondes de l’emo- 
tivite (peurs, chagrins, contrarietes). En Septembre 1915, 
syndrome melancolique bien caracterise. Illusions. Hallu- 
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cinations. Interpretations dfelii’antes. Insomnie. Tendance a 
l’anxifetfe. — -Juillet 1916 : toujours melancolique. Depui s 
1918 : symptdmes d’indifference affective ; propos incohfe- 
rents sans delire precis. Demence vfesanique. 

*** 

Le soldat Crfehelf..., Jean-Frangois-Marie, du ... e regiment 
territorial d’lnfanterie, cultivateur, 38 ans (ne l e 2 octobre 
1876 a S..., canton de S...), inculpfe de desertion en pre¬ 
sence de l’ennemi, est.entrfe au Q. des M. M. de l’H. G. de 
N., le 6 juillet 1915. 

1) Les faits. — Le soldat C... a dfesertfe le 2 janvier 1915 
dans les circonstances suivantes : il se trouvait de service 
dans une tranchfee en Argonne, a St-Florent. Ayant eu peur 
d’etre pris par les Allemands, qui effectuaient un mouvement 
tournant, il s’est enfui, abandonnant ses armes et son fequi- 
pement. Il se rfefugia a Bar-le-Duc ou, au lieu de se pre¬ 
senter immfediatement a l’autoritfe militaire, il rest a pen¬ 
dant tout le mois de janvier, logeant d’abord dans un hotel 
meublfe, puis chez des habitants. Il avait regu cent francs 
de sa famille. Il chercha constamment a se dissimuler chez 
des logeurs, sous de faux-noms, se faisant adresser une 
partie de ses eorrespondances au nom de « Genaite ». Il 
fut arrete le l cr fevrier a Bar-le-Duc apres une ahsence ille- 
gale de vingt-neuf jours. 

2) . Le dossier. — Au dossier figurent quelques pieces qui 
paraissent etablir qu’il y a eu accord entre lui et sa famille 
au sujet de sa; desertion. L’incul/pe avoue qu’il avait demande 
aux siens de lui ecrire sous le nom d’emprunt de « Genai¬ 
te ». Une lettre qu’il a regue, demontre l’exactitude de ce 
fait ; elle est adressee a « M. Genaite, chez M. Therion, 
Hotel de la Poste, Bar-le-Duc, Meuse. » D’autre part, nous 
relevons dans les diverses lettres saisies par l’autorite 
judiciaire certaines phrases signiflcatives ; ces lettres lui 
etaient envoyees par sa filleule : « Ricaux a ecrit... Il dit 

j que vous avez disparu depuis un moment. Nous, on dit 
que vous ne nous ecrivez pas. Faites comme vous pourrez 
pour vous tirer... Si vous fetes pris, ce sera de la prison: 
apres la guerre... On vous a sauve d’une peine, mais de 
l’autre on ne peut. On ne vous voit pas frais... Si vous vou- 
lez aller au depot, vous direz que vous avez fete fait pri- 
sonnier. Que voulez-vous que je vous dise ? Faites votre 
possible pour vous tirer... Vous nous dites que vous reste- 
riez (la-bas) le temps de la guerre. Oui, ce serait pins 
facile de vous tirer comme ga... On sait bien que ga va vous 
couter un pen cher (d’argent), mais la vie avant tout... La 
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lettre que je vous ai envoyee le 29, . vous ne l’aurez pas 
r e gue (il avait change de domicile). Ils vont bien voir ce 
que je vous ai dit, mais je n’avais pas mis mon nom... » 

Le soldat C... fut incarcere a la prison militaire de N..., 
le 4 mars 1915 ; le 25 juin, il entrait a l’Hopital Militaire 
B... pour etre dirige le 6 juillet sur l’Asile des Alienes de 
jj..„ avec le diagnostic de melancolie delirante (certificat 
de M. le D r Drevon, Medecin Principal de 2 e classe de reser¬ 
ve, Medecin-Chef de l’Hopital Militaire B...). 

3) Examen medical special, etat actuel. — Nous avons 
examine le soldat C... au point de vue mental et au point 
de vue physique. 

Etat mental. — Il presente actuellement le tableau Cli¬ 
nique de la melancolie compliquee d’asthenie. Il est triste, 
sombre ; il ne parle a personne ; par moments, il pleure. 
Il s’exprime lentement et difficilement. Il est abattu. 

Il repete sans cesse : « Je suis condamne a mort. J’ai fait 
unc faute grave, j’ai deserte devant l’ennemi, je suis 
condamne a mort. 

« —i D. Mais vous n’avez pas ete juge ? — R. Il n’y a pas 
besoin d’etre juge. Quand on est condamne a mort, il n’y a 
pas besoin de tribunal... Je serai fusille comme ga. Ma mere 
est morte, je l’ai entendu dire par les autres (sa mere est 
vivante). Ils en parlaient entre eux. J’ai bien compris ce 
qu’ils disaient (interpretation delirante). » Il refuse les ali¬ 
ments qu’on lui presente, en disant qu’il n’est pas digne 
de les consommer. Une fois il a repousse ces aliments en 
declarant qu’ils etaient empoisonnes. 

Il tressaute au moindre bruit. Une voiture passe dans la 
cour, il regarde, inquiet ; il croit qu’on vient le chercher 
pour le fusilier. 

La nuit il ne dort pas. S’il s’endort, il se reveille bientot 
en sursaut : « Il voit des morts, il entend des appels. » 

Il se sent faible, aneanti', deprime, sans vigueur. Durant 
l’examen, il reste inerte devant nous, gesticulant a peine. 
Il repond avec effort aux questions qui lui sont adressees. 
Il a des troubles de la memoire. Il parvient difficilement a 
nous donner les prenoms et ages de ses freres et sceurs ; 
il precise mal les dates qui ont trait aux evenements 
recents, etc... (anideation). Il ne peut plus faire de lettre a 
sa famille, sa vue se trouble. 

« D. Est-ce que vous souffrez ? — R. Je me sens malade... 
J*ai tellement de chagrin et de regret de ce que j’ai fait. » 

Il accuse de l’epigastralgie, de la cephalee, de la rachial- 
gie, des etourdissements, de 1’anorexie. 
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Nous ne constatons pas d’idees de persecution, ni idees 
de suicide, ni affaiblissement intellectuel. 

Relativement a sa ddsertion, il repond : « Je ne saurais 
vous dire comment j’ai deserte ; je ne me remets pas... 

« D. Vous avez declare que vous aviez ete charge par 
le caporal d’aller dire a votre chef de section que les 
Allemands effectuaient un mouvement tournant ? — R. c e i a 
se peut. Je ne sais plus. 

« D. A un autre moment, vous avez dit que vous etiez 
sorti de la tranchee pour aller dans un bois satisfaire un 
besoin naturel ? — R. Je ne me remets pas. J’avais la t6te 
completement perdue par la peur. 

« D. — Qu’avez-vous fait, une fois parti ? — R. Une fois 
parti, j’ai marche pendant cinq au six jours sans savoir 
ou^’allais et sans manger... 

« D. Mais les lettres que vous avez ecrites de Bar-le-Duc 
et celles que vous avez revues, demontrent que vous etiez 
conscient de ce que vous faisiez ? — R. Oui, il y avait des 
moments, peut-etre... » 

Etat physique. — L’etat somatique general est plutot 
precaire. Le malade est amaigri, pale. A plusieurs reprises, 
nous avons constate chez lui de legers mouvements febri- 
les : 38°7-38°2. L’examen physique des organes est cepen- 
dant reste negatif. 

4) Histoire clinique. — Il resulte de notre examen du 
soldat C... que deux choses, depurs la guerre, Font parti- 
culierement impressionne. D’abord, il a fait-partie a l’ar- 
riere, dans la Marne, durant environ un mois (septembre 
et octobre), d’une equipe chargee de ramasser et d’enterrer 
les morts. Il raconte : « Les uns creusaient les fosses ; les 
autres (il etait de ces derniers) chargeaient les morts sur 
des brancards et les transportaient dans les fosses. Cela 
me bouleversait. Il y en avait qui etaient morts depuis 
quinze jours, trois semaines. On voyait §a et la des jambes, 
des bras... On mangeait a c6te des morts. On ne trouvait 
rien : a boire ; l’eau etait empoisonnee. Je ne dormais plus 
la riuit. "Un jour, on en a mis cinq cents de la Coloniale 
dans une fosse... » 11 ajoute qu’au bout d’un mois il est 
tombe malade ainsi que plusieurs autres de ses camarades 
et qu’il eut longtemps de la diarrhee. Apres guerison de 
ces troubles intestinaux, il fit le service des tranchees (il 
n’a pas ete possible de savoir pendant combien de jours). 
Le 2 janvier, il desertait ; le l er fevrier il etait arrete et le 
4 mars incarcere a la Prison militaire de N... 

Le fait d’etre emprisonne a produit chez le soldat C— 
une reaction emotionnelle extremement intense ; il repete 
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a chaque instant : « J’ai pris 5a trop dur que je serais 
puni. II faudra bien l’endurer puisque j’ai fait mal. ga ne 
xne fait rien d’etre fusille. » Cette crainte permanente 
d’etre passe par les armes sans jugemerit est apparue ehez 
le sujet a la prison, vers le commencement de juin. Comme 
elle s’accompagnait de l’expression d’idees delirantes melan- 
coliques et d’un certain degre d’agitation, elle entraina le 
placement a l’hopital militaire et enfin a Fasile des alienes. 

5) Antecedents. — Les renseignements que nous posse- 
dons sur l’inculpe nous ont ete fournis en partie par lui- 
meme ; les autres figurent au dossier. — : Son pere est 
decede a 60 ans en 1909 (la cause de la mort est restee 
imprecise). Sa mere, vivante et bien portante, a eu dix 
enfants ; un seul est mort en bas-age. Ses quatre freres et 
ses deux soeurs sont en bonne sante ; cependant, ses deux 
freres aines ont ete reformes du service militaire (?). Deiix 
de ses cousins germains auraient « foie » (perdu la raison). 

Personnellement, il a eu une fievre typhoi'de a 19 ans et 
une fluxion de poitrine a 32 ans. II sait lire, ecrire et 
compter, il a fait quelques etudes primaires dans une com- 
munaute religieuse. Ensuite, il a servi comme domestique 
dans plusieurs maisons bourgeoises. Il etait considere com¬ 
me intelligent, mais de caractere timide, craintif. La guerre 
l’avait beaucoup frappe et il avait dit qu’il y trouverait 
la mort. Il est celibataire. 

Mobilise des les premiers jours, il est parti sur le front 
a la date du 16 aout 1914. 

6) Evolution. — L’etat hj'perthj'mique delirant est reste 
stationnaire durant deux ans environ, puis sont apparus 
des symptOmes d’indifference affective et d’incoherence de 
I’ideation. 

3 aolit 1915. —- Le malade, presente devant la Commission 
de reforme, a fait l’objet de la reforme n° 2. 

Novembre 1915. ■ — Sa famille est venue le voir. Il est 
reste sombre, il a peu parle. Il reconnait avoir abandonne 
son poste en lignes. On lui dit : 

« D. Pour quels motifs avez-vous deserte ? — R. Je ne 
sais pas. Je ne me remets pas bien comment j’ai quitte la 
tranchee. ga doit etre a mon premier ou deuxieme jour de 
tranchee que je suis parti... Oui, j’avais peur. Ca m’avait 
deja beaucoup tape dans la tete quand j’avais ete commande 
pour enterrer les morts ; ga m’effrayait, ga me faisait trem¬ 
bler tout le corps de les regarder... On m’a dit a la prison 
(en'juin 1915), que je serai fusille. ga m’est egal mainte- 
nant d’etre fusille. Ca ne me ferait rien non plus d’aller 
au front, je n’ai pas rempli mon devoir. 
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« D. Vous vous cachiez de la police ? — R. Our, j e ne 
savais pas trop ce que je devais faire. » 

II reconnait avoir dissimule son identite. II S e rend 
compte qu’il a faute, il le regrette. 

Juillet 1916. — II a toujours peur d’etre fusilld. Si on 
lui explique qu’il n’a rieri a redouter et qu’il est en traite- 
ment dans un hopital, il demande qui va payer sa pension. 
II a dit a sa mere : « J’avais peur de ramasser mes freres 
morts. » (I! avait trois freres a la guerre ; l’un d’eux a ete 
tue a Verdun). Un de ses camarades a rapporte que dans 
la tranchee, il n’avait pas la tete a lui. 

Novembre 1916. — Par intervalles, il apparait, au point 
de vue mental, comme nettement ameliore ; il ecrit chez 
lui des lettres correctes et demande a aller dans sa famille 
pour travailler. On cherche a l’occuper dans la section, 
mais en vain. A d’autres moments, c’est au front qu’il veut) 
partir pour racheter sa faute. Il a quelquefois des cauche- 
mars : il se reveille en criant et dit que des souris lui pas- 
sent sur le corps. 

Decembre 1917. — Le malade n’a pas continue a reclamer 
sa sortie. Il reste toujours inactif. Quelquefois, il parle 
seul. Un jour, il dit que ses camarades lui « passent des 
gaz par la bouche ». 

Septembre 1918. — C... a beaucoup change au point de 
vue psychique. Il r ego it sa famille avec indifference. Il 
parle continuellement et seul. Il tient des propos incohe- 
rents. On le comprend difficilement parce qu’il parle sur 
le ton d’un religieux au chapelet ; les phrases se suivent 
sans interruption ; le tout est tres confus. Par moments, 
cependant, il demande encore a quitter l’etablissement. 

Juillet 1919. — Le malade annonce un jour qu’il va par¬ 
tir le soir meme a sept heures (hallucinations de l’ouie 
possibles). Il parle toujours seul. On saisit quelques mots : 
« Honteux, partir, assassins ;... c’est vous qui devriez etre 
puni... » 

Decembre 1919. — Calme, docile, mais ne travaille pas, 
quoiqu’on l’en ait prie a plusieurs reprises. 

Il dit au sujet de sa desertion : « Je n’ai pas deserte du 
tout. Je suis rentre comme les autres. » 

« D. Cependant vous avez ete mis en prison? — R. Comme 
les autres... 

‘ D. Comment se fait-il que vous etes dans un hopital ? 
— R. Comme les autres... Ici, je surveille... 

D. Qu’est-ce que vous surveillez ? — R. Si quelqu’un 
se trouve malade... J e ne devais pas etre soldat, puisque 
j’ai eu un panaris au pouce droit. » 
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Le malade a-t-il de l’affaiblissement intelleetuel ? On 
note quelques troubles de la memoire et de l’attention. II 
se montre fres indifferent a tout ce qui Pentoure : il n’ex- 
prime nettement ni desir ni inclination. 

* 

** 

Cette observation est instructive au point de vue Cli¬ 
nique et speciale au point de vue.medico-legal. 

Partie clinique. — Notre malade a presente successi- 
vement deux etats psychopathiques bien differents. 

La premiere phase de l’affection est caracterisee par 
un delire melancolique sensiblement classiaue, deve- 
loppe apres le delit et sous l’influence du regret de la 
faute •commise. Avant la desertion, le suiet a offert a 
l’examen des troubles emotionnels, des phenomenes hy- 
perthymiques d’ordre anxieux ; il avait ete vivement 
impressionne par le tableau des morts de la Marne qu’il 
avait enterres, mais il n’etait pas delirant a proprement 
parler. La melancolie est apparue secondairement a la 
desertion. L’etat du malade s’est probablement aggrave 
aussi a la prison, qpiand les camarades, le voyant affecte, 
lui ont repete quotidiennement: « Tu seras fusille. » 
Il est etabli, pour nous, — signalons-le en passant, — 
que la grande majorite des psychoses dites penitentiai- 
res sont d’origine emotionnelle. 

Actuellement, et depuis 1917-1918, le delire melanco¬ 
lique a disparu ; le malade exprime de vagues idees de 
persecution, basees peut-etre sur des hallucinations ; 
mais, surtout, il accuse des signes d’indifference affec¬ 
tive. Ces phenomenes hypothymiques paraissent analo¬ 
gues a ceux qu’on observe dans la demence precoce ou 
dans la demence vesanique. 

Cette observation met en relief l’importance, au debut 
des fugues, des troubles de l’emotivite : Fetude critique 
psycho-clinique de ces reactions speciales serait a re- 
prendre. Regis ne publie-t-il pas (en 1893, il est vrai) 
un cas de fugue hyperthymique sous le titre d’automa- 
tisme ambulatoire hysterique (1) ; son observation est 
tres interessante a lire, mais le mot d’automatisme con- 
vient peu a de pareilles manifestations psychiques. 

Partie medico-legale. — Lorsque le soldat C... a accom- 
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pli sa desertion en presence de l’ennemi, il jouissait, me- 
dicalement et pratiquement parlant, de la plenitude de 
ses facultes mentales ; il n’offrait a l’examen, notam- 
ment, aucune idee delirante de melancolie ou de perse¬ 
cution ; il n’avait encore ni illusions, ni hallucinations. 
Toutefois, il etait la proie demotions afflictives de na¬ 
ture anxieuse ; n’etant plus maitre de lui, il etait pousse 
a s’echapper, a fuir la, ligne de combat. 

Durant sa fugue, c’est-a-dire pendant pres d’un mois, 
il a lutte moralement, il a souffert, mais sans se decider 
a reintegrer son corps. C’est a la prison qu’est apparu 
le delire et qu’il s’est organise. 

Cet etat melancolique posterieur a l’acte delictueux 
devait-il entrainer l’irresponsabilite du patient au mo¬ 
ment de l’acte ? Le soldat C..., atteint de delire, ne pou- 
vait etre conduit au tribunal pour y etre juge. Un non- 
lieu, en consequence, fut prononce. 

Actuellement, comme l’affection mentale du patient 
s’est developpee a 1’occasion de la guerre, il jouit d’une 
reforme avec pension. 

Un tel exemple pourra contribuer a etablir la com- 
plexite des problemes juridiques : la question de fait ici 
prime la question de droit. 

Conclusions. —11 est assez rare qu’une maladie men¬ 
tale se developpe apres le crime ou le debt. Dans le cas 
actuel, le regret de la faute accomplie (desertion en pre¬ 
sence de l’ennemi), la crainte d’etre fusille, ont joue un 
role dans l’apparition du delire. Le patient avait pre¬ 
sente a la guerre des troubles emotionnels d’ordre 
anxieux (peur des morts). Les phenomenes hyperthymi- 
ques sont frequents au debut des fugues et desertions. 
Chez notre malade, apres plusieurs annees de traite- 
ment, .on constate des sign'es d’indiflference emotion- 
nelle, et le delire est vague, incoherent (demence vesa- 
nique ou demence precoce). Un non-lieu a ete prononce 
en faveur de l’inculpe quoique la melancolie fut poste- 
rieure a l’infraction commise. Reforme n° 2, en 1915, ce 
militaire a ete reforme avec pension en 1919. 


(1) Regis (E.). — Un cas d’automatisme ambulatoire hysterique 
(Jour, de medec. de Bordeaux, 1893. Soc. de med. et de chir. de 
Bordeaux, 1893, 3 fevrier). 
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SEANCE DU LUNDI 24 JUILLET 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance de 
juin. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D r Eissen (de Stephansfeld) qui 
remercie la Societe de l’avoir elu membre correspon- 
dant national ; 

une lettre de M. le D r Levassort, secretaire general 
de 1*Association des Medecins de France au sujet de la 
creation a Paris d’une « Maison Medicale » et deman¬ 
dant a la Societe de designer un delegue a la Commis¬ 
sion d’etudes qui sera chargee d’examimer le® meilleurs 
moyens de realiser ce projet. 

La Societe, consultee, charge son secretaire general 
de se mettre en rapport avec le D r Levassort; 

une lettre de M. Paul Strauss, Ministre de l’Hygiene, 
de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, que nous 
reproduisons : 

Le Ministre de VHygiene, de l’Assistance et de la 
Prevoyance sociales a M. le President de la 
Societe Medico-Psychologique. 

Paris, le 11 juillet 1922. 

Monsieur le President, 

J’ai ete saisi de propositions tendant a autoriser 
^installation dans quelques asiles, de services ouverts 
de « petits mentaux ». 

Je serais tres heureux de connaitre l’avis de votre 
Societe sur cette question et notamment sur la defini¬ 
tion des malades petits mentaux qui seront hospitali- 
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ses eventuellement dans les services ouverts ; cette 
definition, me parait, en effet, devoir etre tout d’abord 
precisee avec la plus grande rigueur et d’une facon stric- 
tement limitative puislqu’il s’agit d’une derogation aux 
lois en vigueur. 

J’attacherai du prix a connaitre votre avis le plus 
tot possible. 

Yeuillez agreer, Monsieur le President, l’assurance 
de ma haute consideration. 

Paul Strauss. 

discussion 

M. Semelaigne. — Je tiens a faire une simple obser¬ 
vation, peut-etre un peu tardive, et sans grand espoir 
de reussite, car il est difficile de renoncer, une fois ac- 
quise, a une mauvaise habitude. L’expression de petits 
mentaux me semble incorrecte, mental n’etant pas un 
substantif, mais un adjectif; un etranger, entendant 
parler de grands et petits; mentaux, serait en droit de 
supposer qu’il s’agit du degre d’ampleur d’un vetement. 

Mais ce n’est la qu’un point de minime importance, 
et la question est autrement vaste. On se complait de 
plus en plus a forger des: neologismes, souvent barba-- 
res. Pour une telle besogne, parlementaires, journalistes 
et medecins rivalisent de zele, et les alienistes, malheu- 
reusement, n’ont pas su eviter la contagion. Aussi la 
langue francaise, pourtant si claire et si precise, dege- 
nere en charabia. Une reforme s’impose, et j’estime 
qu’il appartient a la Societe medico-psychologique, 
gardienne de nos traditions, d’epurer le langage scien- 
tifique. 

M. Roger Dupouy. — II nous parait facile de repon- 
dre a M. Strauss, mais la definition qu’il nous demande 
doit etre uniquement d’ordre pratique. Elle ne saurait 
etre d’ordre scientifique. 

Nosologiquement parlant, en effet, il est impossible 
de dresser une liste des affections mentales susceptibles 
d’etre rangees dans la categorie des « petites psycho¬ 
pathies », pas plus que nous ne saurions elaborer un 
catalogue complet des « grandes maladies mentales ». 
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Le melancolique est tantot un petit mental, un simple 
deprime que l’on decorera volontiers du terme de neu- 
rasthenique, tantot un grand aliene a reactions suici¬ 
des, parfois meme a idees de suicide collectif ou a im¬ 
pulsions: homicides. 

L’obsede, type banal du petit mental, peut s’elever 
en grade et devenir un delirant systematise, interpreta- 
tif ou hallucine, capable de commettre un acte malheu- 
reux au cours d’un raptus anxieux ou bien sous l’in- 
fluence d’une hallucination imperative ou d’une idee 
delirante d’influence. 

Le paralytique general enfin qui est par excellence le 
malade d’asile peut ne jamais delirer et se montrer 
jusqu’au bout de son affection un simple dement, inof- 
fensif, docile, partiellement conscient de sa situation 
et de ses actes, a sa place dans un service ouvert d’ho- 
pital ou de maison de sante. 

La definition demandee par M. Strauss ne comporte 
done pas de terme nosologique. 

Au surplus, ce n’est pas la ce qui interesserait beau- 
coup M. Strauss. La question est du domaine essentiel- 
lement, exclusivement pratique. Elle vise, en realite, a 
definir les malades susiceptibles d’etre traites dans un 
service libre sans etre assujettis au regime de la loi 
de 1838, et etiquetes « petits mentaux » pour etre ainsi 
separes des malades dits « alienes ». La definition du 
petit mental s’opposera done a celle de l’aliene. 

Or celle-ci a deja ete traitee, par la parole et par la 
plume, par de nombreux auteurs parmi lesquels je 
rappellerai Dupre et Gilbert Ballet. Je ne pense pas de¬ 
voir exposer a nouveau leur opinion, certainement 
presente a votre memoire. M’inspirant d’elle, et me ser¬ 
vant autant que possible des termes meme:s de la loi de 
1838, je dirai que nous devons considerer, .au point de 
vue pratique qui seul nous occupera en ce moment, 
deux grandes categories de malades mentaux : 

1° ceux qui sont internables d’office, parce que dan- 
gereux pour eux-memes ou pour autrui, ou bien rebel- 
les a toute cure libre (malades protestataires de Gilbert 
Ballet 1 ). Ce seront, si vous voulez, les grands alienes, 
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ceux dont l’etat d’alienation mentale, aux termes de 
l’article 18 de la loi de 1838, compromettrait l’ordre 
public on la surete des personnes ; 

2° les malades qui sont inoffensifs aussi bien pour 
leur propre personne que pour celle d’autrui et qui ne 
formulent aucune protestation formelle contre leur 
traitement. Certains de ces malades peuvent etre l’objet 
d’un certificat d’internement, volontaire cette fois et 
non plus d’offioe, soit parce que dans un but therapeu- 
tique leur admission a l’asile d’alienes est sollicitee 
par eux-memes ou par leur famille, soit parce que, in- 
capables de gagner leur vie et de subvenir aux frais 
d’un etablissement prive, ils n’ont d’autre ressource, 
pour avoir a la fois abri, nourriture et protection, que 
de se faire hospitaliser sous l’etiquette de malade alie- 
ne dans le meme etablis;sement que les malades dange- 
reux, les agitesi, les impulsifs, les criminels. ■ 

Ce sont ces malades inofFensifs et dociles que nous 
appellerons des petits mentaux pour les distinguer des 
autres, les grands alienes:. 

De quoi est faite la barriere qui separe ceux-ci de 
ceux-la ? D’elements cliniques tels que 1’afFaiblissement 
intellectuel ou l’existence d’un delire? Non, elle est 
uniquement constituee par leurs tendances reactionnel- 
les qui les poussent a faire du scandale, a accomplir un 
debt, a commettre un crime. C’est ce que disait deja 
Dupre en 1904 : « un grand nombre de malades etu- 
dies par le psychiatre, n’ayant jamais commis un seul 
acte etrange, dangereux ou reprehensible, n’ayant ja¬ 
mais necessity l’interventiv, n des autorites administrati- 
ves ou judiciaires, ne sont pas, par definition, des alie¬ 
nes. N’ayant jamais releve du magistral, ne relevant 
que du medecin, ces malades ne difFerent des alienes 
que par les consequences de leur affection mentale ». 

Nous ne pouvons accepter la these edifiee en cer¬ 
tains milieux, que tout delirant, tout hallucine, tout 
malade ne jouissant pas de la pleine conscience de sa 
situation et de ses actes, doit etre considere comme un 
aliene, etre inexorablement exclu de tout service ou- 
vert et fatalement interne a l’asile sous le couvert de 
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la loi de 1838. Cette loi n’a jamais dit pareille chose. 
Son article 14 declare qu’un malade mental ayant fait 
l’objet d’un placement volontaire, peut sortir non 
gueri de l’asile ; elle lui reconnait done le droit de se 
faire traiter ailleurs que dans les services d’alienes. 
Bien mieux, son article 25 laisse entendre que si cer- 
taines conditions ne sont pas remplies, l’asile ne de- 
vra pas accepter, malgre leurs sollicitations ou celles 
de leur famille « les alienes dont l’etat mental ne 
compromettrait point l’ordre public ou la surete des 
personnes ». 

Les malades, communement appeles aujourd’hui 
petits mentaux, sont ceux qui pratiquement sont justi- 
ciables de la cure libre. Appartenant aux groupes dis¬ 
parates des neurastheniques, des . psychastheniques, 
des deprimes, des exaltes :sans reactions dangereuses, 
des obsedes, des epileptiques ou des hysteriques, des 
intoxiques, des: arrieres, des affaiblis intellectuels, ils 
peuvent etre plus ou moins hors d’etat d’exprimer 
leur volonte (aphasique et paraphasique, grand arriere, 
dement senile, narcoleptiques...) ; ils peuvent delirer 
plus ou moins franchement (confusion mentale des 
etats crepuseulaires post-epileptiques, des pyrexies gra¬ 
ves, des intoxications aigues ou subaigues ; delires va- 
gues et inconsistants de certains hypocondriaques, de- 
biles ou affaiblis intellectuels...) ; ils peuvent meme 
parfois ebaucher quelque timide ou incomplete recri¬ 
mination contre leur sejour a l’hopital (a cote des ma¬ 
lades conscients de leur etat et reclamant eux-memes 
des soins, Gilbert Ballet place les malades, les uns 
conscients, les autres partiellement conscients ou in- 
conscients de leur trouble mental, ne demandant pas 
eux-memes des soins mais s’y soumettant sans protes¬ 
tation, ou ne protestant qu’accidentellement d’une fa- 
gon transitoire et peu eoherente). Ils ne sont point 
pour cela condamnes a l’internement ; ils doivent pou- 
voir etre recus, sous la denomination consacree de pe¬ 
tits mentaux, dans les services ouverts publics ou pri- 
ves. 

Nos conclusions sont done les suivantes. 
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1° Parmi les malades mentaux, les uns, que vise 
Particle 18 de la loi de 1838, sont les alienes devant 
etre internes. 

2° Les autres, dont Petat morbide n’est pas de na¬ 
ture a compromettre Pordre public ou la surete des 
personnes, peuvent recevoir Pappellation de petits 
mentaux. 

3° Ces petits mentaux. malgre que leur etat psycho- 
pathologique permette parfois leur admission dans un 
asile d’alienes, doivent pouvoir etre traites en service 
ouvert. 

M. Rene Charpentier. — Je suis tres surpris d’en- 
tendre M. Roger Dupouy reprendre a son compte et 
employer la mauvaise expression de « petits men¬ 
taux » si juistement repoussee par M. Semelaigne. Cette 
expression, mauvaise, incorrecte, ne signifie rien. Cela 
ressort d^ailleurs des paroles memes de M. Roger Du¬ 
pouy. On s’explique le desir de M. le Ministre d’en ob- 
tenir la definition. Employee rapidement pendant la 
guerre, elle lui a d’abord survecu dans les milieux me- 
dicaux, puis a fait fortune dans les milieux adminis- 
tratifs ainsi que le prouve la lettre objet de cette 
discussion. Elle gagnera bientot le grand public. Si on 
laisse baptiser du nom de services de « petits men¬ 
taux » les nouveaux services consacres a PAssistance 
fibre, on voit d’ici le succes de ce vocable. Ce n’est- 
pas ainsi, je le crains, qu’on realisera le desir que 
nous avons tous de voir traiter librement ces malades 
dans des services dont la frequentation n’entraine pas 
pour eux une veritable tare, consequence d’un prejuge 
tenace. 

Cette expression, mauvaise, mal formee, et d’une si¬ 
gnification plus qufimprecise, ne devrait pas figurer 
dans notre voeabulaire. Etiqueter ainsi les services ou- 
verts serait nuire, je le crains, tres gravement a PAssis¬ 
tance fibre. 

Je crois done que notre reponse devrait d’abord re- 
pousser cette expression qui ne veut rien dire, avant de 
tenter de determiner quels sont les malades qui peu¬ 
vent beneficier de PAssistance fibre dans des services 
ouverts. 
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Nous savons tous, et en particulier ceux d’entre 
nous qui ont frequente les consultations de la Sal- 
petriere, combien le besoin se fait sentir de ces servi¬ 
ces. Le nombre est grand des malades indigents qui 
presentent des troubles trop legers pour que l’on soit 
tente de recourir a la mesure de Pinternement (souvent 
refusee par le malade et son entourage) et qui ne trou- 
vent que rarement asile et traitement dans des ser¬ 
vices hospitaliers. Ces malades jusqu’ici insuffisam- 
ment et inopportunement assistes ne peuvent etre de- 
signes sous un seul vocable et figurent dans des cadres 
nosologiques varies : deprimes legers, hypocondria- 
ques, obsedes, confus, toxicomanes, debiles educables, 
comitiaux sans agitation ni impulsions violen- 
tes, etc., etc... (1). 

Et, contrairement a l’avis de M. Roger Dupouy, je 
conserve Popinion a laquelle il a fait allusion et que 
j’ai exposee dans mon rapport sur la Medecine legale 
de la Paralysie generale a la reunion psychiatrique du 
Centenaire de la These de Bayle. L’experience montre 
que, sauf dans des cas tout a fait exceptionnels, les 
paralytiques generaux pour lesquels se pose la ques¬ 
tion d’Asisistance doivent etre internes. 

L’Assistance libre dans un service « ouvert » ne 
saurait convenir a des malades que leurs reactions 
delictueuses ou criminelles, leurs actes deitientiels ou 
simplement maladroits rendent dangereux pour eux- 
memes ou pour leur entourage. D’autre part, les de¬ 
ments paralytiques acceptent parfois le traitement 
dans des services ouverts. Mais, quand ce ne sont pas 
des dements grabataires, leur instabilite est telle que, 
dans la plupart sinon la generalite des cas, ils n’y peu¬ 
vent etre conserves de leur plein gre et sans contrainte 
illegale. Enfin, en Pabsence d’une procedure d’inter- 
diction, Pinternemerit est la seule mesure qui protege 
le malade et sa famille contre une dilapidation ra- 
pide des biens. 


(1) Voir Centenaire de la These de Bagle, 6* Rapport. Etude clinique 
et medico-legale de la Paralysie generale, par. Rene Charpentier. 
(Tome I, page 197, et Tome II, page'_66). 
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Si l’on voulait etendre a l’extreme la liste des mala- 
des justiciables des services ouverts, on arriverait a 
cette contradiction qu’une mesure institute en vue de 
la sauvegarde des droits de l’individu, constituerait 
au contraire une menace contre ces droits. N’en se- 
rait-il pas ainsi en maintenant malgre lui dans un 
service ouvert un dement qui ne trouverait dans cette 
situation qu’un internement deguise sansi protection 
de ses biens ? La conception exposee par M. Roger 
Dupouy, basee uniquement sur les reactions sociales, 
ne semble en effet pas tenir suffisamment compte de 
l’individu. 

M. Legrain. — M. Rene Charpentier a dit ce que 
je comptais dire. Prenons garde de tomber dans des 
discussions byzantimes qui diminueraient notre qualite 
' et risqueraient d’alterer notre reputation que tant 
d’esprits legers ont deja trop de tendance a atteindre. 
Le terme de petits mentaux ne signifle rien scientifl- 
quement. C’est un simple trompe-l’ceil, une formule 
commode peut-etre (et encore ?) entre nous, qui sa- 
vons a peu pres de quelles categories de malades nous 
entendons parler, mais qu’il serait dangereux de lais- 
ser s’accrediter davantage dans le grand public ou elle 
ne peut qu’exercer des ravages. Le Ministre qui n’est 
pas medecin, n’a pu se rendre compte de l’embarras 
dans lequel il allait nous mettre. L’embarras est tou- 
jours grand quand on demande aux savants de faire du 
positif avec du vague. Notre science n’est faite que de 
relatif et d’empirique ; on ne peut lui demander autre 
chose. Nous sommes deja assez encombres de notions 
imprecises qui ne font que masquer notre ignorance, 
telles que celle de demi-fous, de demi-responsabilites, 
de pseudo-ceci, de pseudo-cela. N’ajoutons point une 
imprecision de plus a notre terminologie et je vou- 
drais que la societe ait le courage de reporidre au Mi¬ 
nistre categoriquement que le terme employe par lui 
ne repond a rien. 

Gela veut-il dir'e qu’il n’y ait point des categories de 
malades qui n’ont pas besoin d’etre internes ? Non, a 
coup sur. Mais cela, nous le savons depuis fort long- 
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temps et ce n’est pas d’aujourd’hui qu’on reclame 
pour ces patients une therapeutique hospitaliere spe- 
ciale. Quelles sont ces categories de malades ? Seul le 
medecin avec son experience, sa conscience et sa lon¬ 
gue pratique des alienes, seul il peut le dire et il faut 
lui faire confiance. 

L’aliene non internable d’aujourd’hui sera l’aliene 
internable de demain, et cela avec le meme diagnostic 
clinique. Tout est dans le mode de reaction de cet aliene. 
Et j’ai toujours pense qu’il n’y a point d’autre crite- 
rium de la sequestration necessaire que les perils que 
1’aliene peut faire courir. Un P. G. a la premiere pe- 
riode est aujourd’hui un danger ; quand il sera ga- 
teux, il cessera de l’etre. D’ou necessite de deux regi¬ 
mes pour ce meme malade. 

Entre les deux periodes, git le medecin, celui qui 
voit, celui qui sait, celui qui doit conclure. 

Que le legislateur prevoie les deux ordres d’etablisse- 
ments hospitaliers avec regime approprie, c’est tout ce 
qu’on peut et doit lui demander. 

M. Arnaud. — Je pense, comme mon ami Semelaigne, 
comme MM. "Rene Charpentier et Legrain, que le terme 
petit mental est impossible a justifier. Tout psychopa- 
the qui apparait comme petit mental , peut evoluer et 
devenir un tres grand mental, et il est vraiment para¬ 
doxal d’entendre M. Dupouy accepter pratiquement 
cette denomination, tout en la critiquant, et l’appliquer 
aux dements et a de nombreux P. G. Si ceux-la ne sont 
pas des grands mentaux, ou les trouvera-t-on ? 

La question qui nous est posee par le Ministre ne 
me semble pas comporter une reponse satisfaisante, 
au moins dans les termes ou elle est enoncee. 

Et, au 'point de vue pratique, notre reponse, j’insiste 
sur ce point, engagerait gravement la responsabilite 
de la Societe. Le terme petit mental remplacerait celui 
de neurasthenique, si sbuvent et si abusivement appli¬ 
que surtout a des melancoliques suicides ; la malfai- 
sance de ces appellations abusives n’est malheureuse- 
ment plus a demontrer. 

Je conclus done a 1’impossibilite de deflnir le petit 
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mental, et par consequent, a la necessite de trouver. 
une definition differente pour designer les malades a 
placer dans les services ouverts. 

M. Chaslin declare se rallier aux opinions exprimees 
par MM. Rene Charpentier, Legrain et Arnaud. 

M. Simon. — Puisque l’expression de « petits men- 
taux » semble ne pas devoir etre acceptee, je demande 
quelle expression nos collegues proposeraient pour la 
remplacer ? 

M. Rene Charpentier. — Cela me parait inutile, ou 
plutot il me parait suffisant de rechercher quels sont 
les malades justiciables des services ouverts. II n’est 
pas besoin pour cela de leur appliquer une etiquette 
psychiatrique globale. Dans un service hospitalier de 
medecine generate qui recoit des malades du poumon, 
du tube digestif, de;s reins, etc., etc., a l’exclusion par 
exempte des contagieux et des alienes, on. n’eprouve 
pas le besoin de qualifier d’une epithete unique les ma¬ 
lades disparates qui s’y trouvent. Pourquoi vouloir en 
forger une, et surtout une mauvaise, pour les malades 
des services « ouverts » ? 

" M. Seglas. — Au moment ou il etait question de la 
reforme de la loi de 1838 j’ai eu l’occasion de m’entre- 
tenir souvent avec le Professeur Ballet et cela de facon 
tout amicale. Quand je lui demandais de rechercher 
ensemble combien il se trouvait dans nos services de 
malades reclamant contre leur internement, de protes- 
tataires suivant l’expression consacree, nous arrivions 
a trouver 7 ou 8 individus de ce genre dans un service 
de trois ou quatre cents malades. 

M. Henri Colin. — Pour moi, le terme petit mental, 
incorrect au point de vue de la langue, est denue de 
tout sens au point de vue medical. Ce terme est ne de 
la guerre et n’a jamais designe une categorie de mala¬ 
des tres determinee. Au surplus, si un nombre impres- 
sionnant de soi-disant petits mentaux a ete hospitalise 
pendant la guerre dans des services d’hopital speciali¬ 
ses, ne 1 oublions pas — et ont evite ainsi la « tare 
de 1’internement », rappelons-nous qu’il s’agissait d’ho- 
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pitaux militaires ou la discipline etait autrement se¬ 
vere que dans nos asiles et ou les conditions d’entree, 
de sejour et de sortie etaient adaptees aux reglements 
militaires. Ce qui n’a pas empeehe d’evacuer sur les 
sections psychiatriques des asiles un nombre respecta¬ 
ble de ces hospitalises, en raison de leurs reactions pa- 
thologiques. 

En realite, il s’agit d’un nouveau mode d’assistance 
des alienes et, a huit ans de distance, nous voyons se 
repeter les discussions qui se produisirent en 1914 au 
sujet des termes affection mentale, alienation mentale, 
a l’occasion de la revision de la ioi sur les alienes, au 
Senat. 

A ce moment, M. le Professeur G. Ballet, disait 
textuellement : « Je repete qu’il me parait inutile et 
nuisible d’appliquer des mesures judiciaires a certains 
maladeis tels que le melancolique qui est simplement 
dangereux pour lui-meme » (Soc. Med.-Psych., mars 
1914, Annates, mars 1914, p. 343). Nous avons ete seuls, 
mon collegue et ami Pactet et moi, a protester contre 
une assertion aussi oontraire aux donnees de la clinique 
et les faits reoents qui ont si violemment emu l’opi- 
nion publique prouvent que nous avions raison. 

Que veut-on en realite ? Permettre aux alienes de se 
soigner librement, la ou ils le desireront sans interven¬ 
tion judiciaire ou administrative. Le cas avait ete pre- 
vu dans le Projet Gerente ou le placement spontane ou- 
vrait la porte des asiles sans formalites prealables. 
Mais le malade demeurait cependant soumis a la sur¬ 
veillance judiciaire et administrative, et cette surveil¬ 
lance, a mon avis, etait parfaitement justifiee dans la 
plupart des cas. Les protestataires, dont on a tant parle 
et dont M. le Professeur G. Ballet faisait si grand cas 
sont en infime minorite dans nos services, M. Seglas 
vient de vous le dire. 

Par contre, je ne vois pas sans une certaine ap¬ 
prehension le benefice des services ouverts etendu, 
comme le voudraient certains de nos collegues, aux pa- 
ralytiques generaux, aux toxicomanes, aux melancoli- 
ques, aux malades avec idees de suicide personnel ou 
collectif. 
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Dans la plupart des cas, pour c'es malades, vous se- 
rez obliges d’en venir a l’internement. 

Enfin, il est une question qui pour moi prime toutes 
les autres. On va repetant que la loi de 1838 est une 
loi de surete generale. A mon sens, ce n’est pas exact ; 
c’est surtout une loi protectrice de la personne du ma- 
lade et des biems qu’il possede, et a cet egard elle a 
realise un immense progres sur le regime qui l’a pre- 
cedee. 

On peut, et c’est ainsi que je terminerai, on peut, on 
doit meme realiser un nouveau mode d"assistance des 
malades de l’esprit dans des services ouverts mais ce 
mode d’assistance doit etre sounds lui-meme a certaines 
regies et de toutes facons, il s’adressera a une categorie 
de malades entierement difFerente des milliers d’alie- 
nes qui peuplent actuellement les asiles. 

M. le Secretaire General donne lecture de la re-, 
ponse suivante redigee par M. le D r Simon, et acceptee 
par la Societe Medicale des Asiles de la Seine, saisie 
de la meme demiande : 

Beponse de la Societe Medicale des Asiles de la Seine 

« Certains psychopathes ne trouvent actuellement 
ni dans les hopitaux ni dans les asiles le traitement qui 
leur convienl. 

« De toute facon, ne doivent etre consideres comme 

petits mentaux » et admis dans des services ouverts 
que des malades a qui leurs troubles psychiques lais- 
sent un degre de discernement suffisant pour accepter 
volontairement leur hospitalisation, et dont les troubles 
psychiques d’autre part, n’entraiaent ni risques pour 
eux, ni dangers pour les autres. Si ces conditions ve- 
naient a se modifier Finternement pourrait etre fait 
par placement volontaire ou placement d’ofiice de- 
mande par le medecin-chef de service. » 

M. le Professeur Claude. — Je n’ai qu’une pratique 
bien courte du service ferme mais j’ai pu me rendre 
compte des inconvenients de toutes sortes que presente 
pour assurer les soins a une categorie nombreuse de 
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nos consultants, cette organisation, car le placement 
volontaire qui, d’apres la loi permettrait l’hospitalisa- 
tion facultative, n’est pas accepte par le malade ou 
par les families dans un grand nombre de cas. II nous 
faut done des services ouverts. J’ai une certaine expe¬ 
rience de ceux-ci puisque pendant huit ans a la Sal- 
petriere (1904-1911) et depuis 1911 a St-Antoine, j’ai 
eu un service ouvert pour malades mentaux. Comment 
ai-je assure le recrutement et le fonctionnement de ces 
services ? Je ne me suis pas occupe de savoir s’il 
s’agissait de « petits mentaux ». J’ai pris les. malades 
psychopathes qui se presentaient. Si apres examen je 
jugeais qu’ils devaient etre internes en m’appuyant sur 
la clinique et Tinsuifisan.ee des moyens de surveillance 
dont je disposals, je les faisais passer dans un service 
ferme ; d’autre part, je conservais un certain te.mps les 
cas douteux, a tenir en observation, et je gardais sur- 
tout les malades que je jugeais assez rapidement cura- 
bles, et dans des conditions de securite suffisantes. 
Mais il n’est pas possible de specifier la nature de cha- 
que cas qui releve du service ouvert. C’est affaire d’ap- 
plication de la part du medecin competent, qui prend 
la responsabilite d’une cure fibre d’apres l’installation 
de son service, la maniere dont il est seconde par ses 
collaborateursi autant que par la forme clinique que re¬ 
vet chaque cas. On n’impose pas dans un service chi- 
rurgical suivant les maladies, un traitement operatoire 
ou un traitement conservatoire. C’est le chirurgien qui 
decide s’il doit conseiller ou imposer meme tel ou tel 
traitement. Il convient que le psychiatre qui sera 
charge d’un service ouvert considere ce service comme 
un organisme de triage en meme temps qu’un etablis- 
sement de traitement. Il eliminera les cas dangereux, 
les cas chroniques, il imposera l’internement aux pro- 
testataires, il gardera les sujets curables, qui acceptent 
un traitement, et il rendra leur liberte a ceux qui ne 
semblent pas accepter ce traitement. On arrivera ainsi, 
dans ces services: ouverts, a une selection des psycho¬ 
pathes qui fournira des resultats interessants au point 
de vue theiapeutique ; mais c’est au medecin qu’il faut 
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laisser le soin de faire ce triage des malades. II assu- 
mera une responsabilite dont il devra comprendre 
l’etendue. Si an point de vue administratif on veut des 
indications pour classer les malades relevant du traite- 
ment libre qu’on s’appuie sur la notion des reactions 
dangereuses, du caractere de chronicite, sur la neces¬ 
sity de protection .3 judiciaires ou administratives pour 
eliminer certains malades des services ouverts. Quant 
au controle du traitement librement accepte dans les 
etablissements libres prives ou publics, il pourrait etre 
exerce par une delegation de medecins experts du tri¬ 
bunal. 

M. Toulouse. — La question que l’on discute me 
touche directement puisque je dirige un service libre 
de psychopatbes, petits ou grands. Laissez-moi vous 
dire d’abord que vous avez perdu beaucoup de temps 
a repeter que le terme de petit mental ne signifie rien ; 
nous sommes tous d’accord sur l’improprietc du voca¬ 
ble, mais la discussion meme prouve que nous savons 
tous de quoi il s’agit. En realite, le ministre demande 
notre avis sur la question des^ services ouverts. Balayons 
done l’etiquette petit mental et ne retenons que l’idee 
elle-meme. 

Cette idee heurte quelques prejuges ou quelques ha¬ 
bitudes, et nous sommes tous un peu partiaux les uns 
pour la nouveaute, les autres pour la tradition. Recon- 
naissons cependant qu’il existe une evolution incon¬ 
testable. Partout on cherche a traiter d’une maniere 
plus medicale qu’administrative. Voyez ce qui se passe 
pour la syphilis : il y a des medecins reglementaristes 
et des medecins antireglementaristes. Or la mission 
Rockfeller a fait une enquete tres precise d’ou il re- 
sulte que partout ou la reglementation existe les syphi- 
litiques se cachent et la syphilis n’est pas traitee. C’est 
identique pour les alienes : plus on les reglementera, 
plus on les ecartera. La peur de l’asile eloigne les mala¬ 
des dans la periode ou ils sont le plus curables. Au 
contraire, que l’administration disparaisse, ils vien- 
dront. Je le constate deja dans mon service. On predi- 
sait : personne n’y viendra ; or le service est plein et 



SEANCE DU 24 JUILLET 1922 


255 


les consultations tres nombreuses tons les matins. On 
ne viendrait certainement pas si le but de la visite 
devait etre l’internement. 

On se demande si les services ouverts ne vont pas 
absorber trop de malades puisqu’ils semblent pouvoir 
prendre tous ceux qui ne sont pas dangereux et qui ne 
protestent pas. M. Seglas estime qu’il n’y a qu’un tres 
petit nombre de protestataires et craint que l’installa- 
tion de services ouverts ne nous acbemine vers la sup¬ 
pression des asiles. II y aura toujours des asiles, mais 
leur organisation changera. Je fais une experience ; je 
me laisse conduire par les fails sans m’arreter aux pre- 
juges. A titre d’essai, j’ai accepte des alienes veritables, 
des paralytiques generaux, des toxicomanes. Ils se pre¬ 
tent facilement aux soins qu’on leur donne. 

II se pourrait d’ailleurs qu’il soit necessaire de 
retenir pendant un temps plus ou moins court cer¬ 
tains malades malgre eux. Dans les hbpitaux, il y 
a des malades que l’on empeche de sortir. Est-ce une 
sequestration arbitraire ? Et s’il en est ainsi, recon- 
nait-on au medecin le droit de sequestrer des malades ? 
La loi condamne quiconque prive un individu de sa 
liberte ; mais les lois tombent en desuetude sous l’in- 
fluence de faits nouveaux ou de moeurs nouvelles. Je 
ne crois pas cependant que le medecin ait qualite pour 
priver un malade de sa liberte ; en tout cas un controle 
serait necessaire, mais un controle d’ordre medical, par 
exemple une inspection composee d’experts nommes 
par l’autorite administrative ou judiciaire. 

Laissons-nous d’abord guider par les faits, par l’expe- 
rience et ensuite nous etablirons les droits des 
malades, des medecins et de l’administration. Ne disons 
pas a l’avance : on ne peut pas faire cela. Tentons un 
essai, tentons-le dans un esprit de bonne foi et de Con¬ 
corde, et notre oeuvre sera bonne. 

Quant a la question des biens, elle n’est point medi- 
cale ; je ne meconnais certes pas son interet, mais je 
ne crois pas qu’on puisse la dresser comme un epou- 
vantail contre nous. Est-ce que dans les hopitaux un 
typhique est en etat de gerer ses biens ? Remarquez 
d’ailleurs qu’il est bien plus facile de depouiller-un 
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individu quand on le garde enferme chez soi que quand 
on le place dans un service ouvert. 

En conclusion, je demande que Ton ne vote pas un 
texte aujourd’hui et que l’on nomine une commission 
qui redigera un projet de reponse et le soumettra a 
notre discussion. 

M. Arnaud. — Je ferai remarquer a M. Toulouse que 
je isuis inteivenu uniquement a propos de la definition 
qui nous est demandee par le Ministre des malades soi- 
disant petits mentaux. 

Quant a la question des services ouverts, je suis 
d’une maniere generale tout a fait d’accord avec 
M. Toulouse. 

M. Legrain. — II m’apparait que M. Toulouse s’est 
trop emu de Tattitude de la societe ou il a cru peut-etre 
pouvoir deviner un courant antagoniste de sets idees. 
Ce serait une erreur. Nous serions retrogrades si nous 
ne considerions point la necessity de realiser quelques 
progres en faveur des alienes non secouruis ou mal se- 
courus jusqu’ici. Mais le probleme pose etait une ques¬ 
tion de pure definition. II semble que sur le fond il y 
ait accord et, dans ees conditions, la societe pourrait 
sans doute en finir immediatement. Personnellement, je 
me rallierais volontiers au texte de M. Simon, a la con¬ 
dition, ou bien que disparussent les mots « petits 
mentaux », ou bien, ce qui serait preferable, qu’on les 
laissat, mais immediatement suivis de cette paren- 
these (cette expression n’est point definissable scienti- 
fiquement). M. Simon se rallie a ma proposition. 

M. Rene Charpentier. — M. Toulouse se place sur 
un terrain un peu different, celui d’une reforme totale 
et dans l’hypothese d’une nouvelle legislation. Tandis 
que notre argumentation porte sur l’organisation ac- 
tuelle des services ouverts dans le cadre ou plutot a 
cote de la loi du 30 juin 1838, qui subsiste, ne l’ou- 
blions pas. 

Il n’a pas ete dit qu’un service ouvert ne pouvait pas 
prendre de paralytiques generaux. Mais il ne parait 
pas possible que ces malades puissent y etre gardes 



SEANCE DU 24 JUILLET 1922 


257 


sans contrevenir a la loi actuelle d’une part, sans ne- 
gliger d’autre part d’assurer une protection suffisante de 
leurs biens. 

M. Mignard. — II est bien certain que Ton ne pour- 
rait donner une definition medicale des malades qui 
nous occupent; il est vrai que le medecin seul peut de¬ 
terminer, pour chaque sujet, s’il rentre ou non dans 
leur classe, et a quel moment il en sort. Mais la ques¬ 
tion qui nous est posee touche, sans doute, les limites 
sociales de cette classe. A ce point de vue, la reponse 
proposee semble tres satisfaisante, car s’il est incontes¬ 
table, — et c’est la -l’utilite des services ouverts, — 
qu’il ne faut pas eloigner du traitement certains mala¬ 
des par des formalites qui ne leur conviennent pas, en 
revanche l’internement devient une garantie en ce qui 
concerne d’autres malades, garantie pour eux-memes, 
pour la societe, pour le medecin. Or, quels sont ces 
malades ? Precisement ceux auxquels ne convient pas 
le service ouvert, soit parce qu’ils sont ihcapables d’y 
fester volontairement, soit parce qu’ils sont dangereux 
pour autrui, pour eux-memes ou pour l’ordre public... 

M. Toulouse, president, propose a la Societe de 
nommer une Commission chargee d’etudier la reponse 
a faire a M. le Ministre et composee de MM. Antheaume, 
Arnaud, Rene Charpentier, Claude, Colin, Dupouy, 
Raynier, Toulouse. 

Cette proposition est adoptee a 1’unanimite. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des Seances, 
Rene Charpentier et J. CapgRas. 
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CONGRES 


Vingt-sixieme Congres des Alienistes et Neurologistes 

de France et des pays de langue frangaise 

(Quimper, i M -6 aout 1922) 


-l re Question. — Psychiatric : L’encephalite lethargique. — 
Rapporteurs : MM. Truelle (de Maison-Blanche) et Petit 
(de Bourges). 

L’encephalite lethargique a ete observee en France depuis 
a 917. C’est une maladie infeetieuse et contagieuse, d’ou le 
,nom d’encephalite epidemique qui lui a ete. donne encore. 

. L’anatomie pathologique a revele des lesions predominant 
au niveau des noyaux gris. du mesocephale — polioencepha- 
lite — A c6te des alterations nerveuses, ( on trouve de la 
perivascularite. Prenant leur point de depart au niveau indi- 
que, les lesions peuvent se propager sur n’importe quelle; 
autre region du systeme nerveux central. 

Lev diplostreptocoque de Wiesner, considere par certains 
.auteurs comme agent pathogene de la maladie, serait pour 
d’antres un microbe d’infection secondaire. Ceux-ci attri- 
buent l’encephalite epidemique a un virus filtrant neuro¬ 
trope, analogue a celui de l’herpes. 

L’affection peut prendre une marche aigue ou revetir une 
forme chronique a evolution Iente, insidieuse et progressive. 
Ses signes psychiques et organiques sont extremement nom- 
breux, tres variables et mobiles quant a leur siege, leur 
forme, leur qualite et leur intensite. 

Parmi les troubles mentaux de l’encephalite epidemique, 
il faut citer en premier lieu la lethargie, etat de somnolence, 
d’intensite variable, qui a ete le signe le plus frappant pour 
les auteurs qui ont observe les premiers cette affection. Par- 
fois, c’est de l’obnubilation legere, chez d’autres malades 
c’est de la torpeur plus accentuee, de la somnolence intense, 
du sommeil profond. Des etats de reve, des acces d’excitation 
avec insomnie succedant aux phases de torpeur intellectuelle, 
des delires aigus variables en intensite et en duree, mobiles 
quant a leur contenu, peuvent rappeler exactement les psy¬ 
choses infectieuses banales. 

Aussi, y a-t-il onirisme ou confusion, les hallucinations 
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sont extremement nombreuses et alimentent les idees deli- 
rantes. Souvent les malades reconnaissent rapidement leur 
faussete, mais elles sont aussi le point de depart de delires 
plus ou moins systematises, persistant des mois apres la 
regression des symptomes aigus. 

Les obsessions, les impulsions, les fugues sont frequentes. 
Par leur intensity, elles peuvent egarer le diagnostic. 

On a insiste dans de nombreux travaux sur les troubles 
hysteriformes de la maladie : mimique, gestes, attitudes 
theatrales ; manierisme, mutisme, actes bizarres et pervers, 
crises convulsives. 

La depression plus ou moins profonde avec inhibition 
intellectuelle et motrice est rencontree souvent au cours 
de la maladie et peut representer pendant des periodes pro- 
longees le trouble dominant. 

Chez la plupart des malades, on observe des troubles affec- 
tifs nombreux : irritability et hyperemotivite, oscillations 
anormales de l’humeur, de meme que des troubles de l’in- 
telligence, portant sur l’attention, le jugement, l’ideation. On 
a cite des troubles multiples de la mimique et du langage. 
Par contre, les auteurs ont ete frappes de l’integrite de la 
memoire chez certains malades, de leur imagination parfois 
exaltee et de la conscience precise de leur maladie. 

Dans la multiplicity des groupements symptomatiques, on. 
a identifie plusieurs syndromes, assez caracteristiques pour 
justifier leur description a part. 

Tel le syndrome lethargique. II faut cependant observer 
que la somnolence est un symptome superficiel qui, bien 
que net et frappant, masque souvent des troubles psychiques 
plus graves. 

La confusion mentale se presente sous toutes ses formes : 
agitee et delirante, onirique, stuporeuse. — Les etats depres- 
sifs sont tres frequents et peuvent revetir la forme asthe- 
nique avec humeur triste aussi bien que celle de melancolie 
aigue avec idees de culpabilite, de damnation, d’indignite. — 
Les syndromes catatonique, hebephrenocatatonique, parkin- 
sonien, paralytique et epileptiforme ont ete decrits par des 
auteurs. 

Le polymorphisme des syndromes et symptomes, leur va¬ 
riability et leur multiplicity expliquent combien il est diffi¬ 
cile de definir et de circonserire des formes cliniques de 
l’encephalite lethargique. Certains auteurs ont rapporte des 
cas psychiques purs. Ils sont rares et chez la grande majority 
des malades des signes organiques et psychiques coexistent ; 
c’est-a-dire que la maladie revet la forme psycho-organique. 
La legerete des troubles, leur peii de nettete dans certains 
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cas, permettent de parler de formes frustes, larvees. La 
marche de l’affection enfin fait distinguer des formes aigues, 
subaigues et chroniques. 

Le diagnostic de l’encephalite epidemique est rendu par- 
ticulierement difficile par la variability de son aspect Clini¬ 
que, variability qui lui est caracteristique. 

Parfois les symptomes sont d’une discordance, d’une 
bizarrerie telles, qu’on est tente de soupgonner la simula¬ 
tion. Les signes suivants peuvent permettre d’identifier la 
maladie : presence de troubles organiques ; persistance, a 
cote de la fugacite des autres symptomes, de certains traits 
figes, d’attitudes presque stereotypees, pendant des periodes 
prolongees ; conscience de la maladie, accentuation du delire 
et de l’agitation vers le soir. 

Quant au pronostic, la reserve* s’impose dans tous les cas, 
meme ceux d’apparence legere. C’est une maladie « a repri¬ 
ses et a surprises », dont il est impossible de predire ni la 
duree ni le mode de terminaison. Les etats d’excitation et 
d’insomnie prolonges, le pseudo-parkinsonisme, la confu¬ 
sion avec stupeur paraissent etre d’une gravite particuliere. 
D’autre part, meme les formes aigues d’une duree relative- 
ment courte, ont laisse, dans la plupart des cas observes 
depuis la derniere epidemie, des sequelles mentales, desquel- 
les les malades ne sont pas gueris a l’heure actuelle. 

Aucun traitement specifique n’a ete trouve jusqu’a pre¬ 
sent. On s’est; resigne a faire des abces de fixation, des 
ponctions lombaires, a prescrire des bains et des draps 
mouilles. On a eu recours a Furoformine, a l’auto-hemothe- 
rapie. Le caractere contagieux de la maladie, — la contagion 
semblant se faire par les secretions nasales et pharyngees, — 
commande l’antisepsie buccopbaryngee et des mesures de 
desinfection et de prophylaxie. 

L’encephalite lethargique est d’une importance particu¬ 
liere en medecine legale. D’une part, la bizarrerie de ces 
symptomes explique que des sujets qui en etaient atteints, 
ont ete traites de simulateurs. D’autre part, les etats confu- 
sionnels, le delire, 1’agitation peuvent etre la source de cri¬ 
mes et de delits : tentatives de meurtre et de suicide, atten¬ 
tats aux mceurs, vols et fugues. 

Discussion 

M. Truelle (Maison-Blanche). —■ Ce qui caracterise les 
troubles mentaux de l’encephalite lethargique, dans ses for¬ 
mes aigues, ce sont les symptomes de confusion mentale, 
plus ou moins typique. II y a cependant toute une serie de 
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formes chroniques d’emblee, dont Revolution ne pourra etre 
decrite que dans quelques annees. Par consequent, il n’est 
pas encore possible de faire nn diagnostic differentiel cer¬ 
tain entre l’encephalite epidemique et les psychoses infec- 
tieuses banales. Cependant la variability et les oscillations 
des symptomes paraissent caracteriser la premiere. 

M. Cruchet (Bordeaux). — Deja en 1917, il a insiste avec 
Calmette et Moutier sur la diversity des symptomes mentaux. 
Parmi les syndromes, il en est un auquel il a propose le 
nom bradikinetique ou pseudoparkinsonisme. Toutes les sta- 
tistiques signalent sa presence : 200 cas a Bordeaux, dont 
40 observes par l’auteur ; 150 cas constates par Beriel a 
Lyon, etc. Ces sujets, au facies hebete et detendu, ressem- 
blent plutot a des myopathiques qu’a des parkinsoniens. Les 
actes volontaires sont possibles, mais ralentis, accomplis 
correctement. Parfois meme, une fois commences, ils conti- 
nuent automatiquement (gestes de gymnastique, danse). C’est 
done la transmission de l’ordre qui s’execute mal, avec des 
arrets. 

M. Courbon (Stephansfeld). — Il distingue : A. Les trou¬ 
bles mentaux en rapport direct avec la lesion meme de 
l’organe regulateur de la motricite involontaire (mesoce- 
phale et corps strie). Ils sont focction de l’entrave apportee 
a la fonction motrice dont le role est capital dans tous les 
processus psychiques, comme l’a montre Ribot. Ils consistent 
en une bradypsychie pure. Celle-ci por.te d’abord sur les 
perceptions qui se font lentement a cause de l’obstacle 
apporte a la motricite synergique de toute activite senso- 
rielle dans la perception. Elle porte aussi sur les conceptions 
elles-menies, surtout cbez les individus a type psycholo- 
gique moteur, car l’irradiation vers la mimique qui accom- 
pagne leur pensee ne peut plus se produire et donne nais- 
sance a des remous ralentisseurs de la marche de la pensee. 
Ces malades sont a mettre dans les services de neurologie. 

B. Les troubles mentaux en rapport avec la localisation 
de l’agent morbide sur les neurones psychiques eux-memes. 
Ce sont les psychoses a placer dans les services de psy¬ 
chiatric. 

M. Hesnard (Bordeaux). — Les auteurs n’ont pas suflisam- 
ment insiste a son avis sur Revolution de longue duree des 
psychoses encephalitiques, et sur celles qui surviennent 
plus ou moins longtemps apres la poussee du debut, insi- 
dieusement comme de vraies psychoses metaencephalitiques. 

Par contre, il est une forme flgee aigue qui peut guerir 
dans 1-2 mois. Les formes hallucinatoires ne sont pas les 
plus frequentes parmi les formes aigues. 
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La demence post-encephalitique se presente sous 3 types : 
arrieration infantile, etats korsakowiens et demence figee ; 
un trouble oculaire ou un certain degre de parkinsonisme 
peuvent se rencontrer dans d’autres psychoses infectieuses. 
On identifie celles-ci, decrites par Regis autrefois, avec l’en- 
cephalite epidemique. Au point de vue pathogenique, il 
s’agit d’un deficit des automatismes superieurs. Malgre tou- 
tes ces critiques le rapport des auteurs est une excellente 
mise au point de la question et ouvrira peut-fetre une ere 
nouvelle, en neurologic et en psychiatrie. 

M. Vinchon (St-Mande). — II faut faire le diagnostic des 
formes psychiques de l’encephalite lethargique avec beau- 
coup de precaution. Des etats tout a fait semblables a ceux 
signales par les auteurs se rencontrent dans d’autres psy¬ 
choses toxi-infectieuses -a evolution lente, avec poussees 
successives. En particulier dans le paludisme, on observe 
frequemment des delires systematises a eclipses, la confu¬ 
sion a forme depressive et anxieuse. L’evolution est la me- 
me dans les deux maladies, I’aspect clinique est le meme. 
Seul l’examen somatique aide des recherches de laboratoire 
permet le diagnostic differentiel. 

M. Voivenel (Toulouse). — Les sujets atteints d’encepha- 
lite epidemique se presentent avec des traits de figure, des 
gestes, assez marques pour que les domestiques des medecins 
specialistes les reconnaissent apres les avoir vus une seule 
fois. Les malades qu’il a observes peuvent etre groupes en 
3 categories : 

Chez les ralentis, il s’agit d’un ralentissement global de 
toutes les fonctions mentales, intellectuelles, affectives et 
volontaires, mais sans perturbation de ces fonctions. Leur 
etat constitue une veritable « viscosite mentale », en ana¬ 
logic avec le terme de « viscosite musculaire » employe par 
Verger et Hesnard pour le syndrome bradikinetique. — Les 
indifferents ne s’inquietent en rien de leur etat, ils preten- 
dent toujours aller mieux. Lorsque l’indifference affective 
est accompagnee d’affaiblissement intellectuel, on a l’impres- 
sion d’une sorte « d’illusionnisme pueril ». — Parmi les 
agites, qui ressemblent le plus aux parkinsoniens, il distin¬ 
gue les pleurards, les anxieux et les tyranniques. 

Il a observe des malades qui engraissaient anormalement, 
surtout parmi ceux des types ralentis et indifferents, tandis 
que les maigres etaient plutot des agites. 

M. Molin de Teyssieu (Bordeaux). — Il y a un signe qui 
paralt commun a tous les types decrits par M. Voivenel et 
caracteristique du parkinsonisme encephalitique. C’est l’in- 
quietude hypochondriaque de ces malades. Un contraste eton- 
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nant existe entre les craintes incessantes pour leur avenir 
et leurs traits indifferents. L’indifference et l’euphorie qui 
caracterisent Fetat mental dans de nombreuses affections 
organiques du cerveau, font ici defaut. 

MM. Verger et Hesnard (Bordeaux). — L’etat mental des 
bradikinetiques encephalitiques est caracterise en premier 
lieu par un arret « du courant de la pensee ». A cote d.u 
ralentissement des mouvements, l’effacement des traits, 
l’attitude figee qui en resulte,. le malade. eprouve une diffi- 
culte particuliere a penser ; il est incapable de suivre un 
interrogatoire quelque peu complique. L’eveil de l’attention, 
volontaire ou spontanee, demanderait au malade un effort 
qu’il est impuissant a produire. Alteration analogue de l’etat 
affectif : Le malade ne s’interesse plus au travail et a l’en- 
tourage ; il neglige ses affaires ; il finit par ne plus etre 
preoccupe meme de sa maladie, bien qu’il en ait conscience, 
et par tomber dans l’indifference complete. Pourtant cette 
bradythymie ne tient pas a une diminution de l’affectivite 
elle-meme, elle est l’effet de Fincapacite du malade a tout 
effort psychique intense. L’etat mental defini de cette fagon 
se presente avec une intensite variable allant de la « visco¬ 
site psychomotrice » jusqu’a la « stupeur lucide ». Quand 
la demence s’installe, elle est d’un caractere assez special, — 
demence flgee. 

De ces considerations les auteurs tirent deux ordres de 
conclusions : 

1) psychologiques': Dans le mecanisme de la pensee les 
phenomenes moteurs jouent un r61e fondamental. Chez 
l’individu normal, l’automatisme conscient parait sufflre 
pour l’execution de la plupart des actes, la volonte n’ayant 
a iritervenir que pour des decisions d’un ordre eleve. 

2) physiopathologiques : L’etat fige encephalitique con¬ 
sist en un deficit des automatismes psychiques, compense 
insuffisamment par la volonte et non en une sorte d’hyper- 
tonie partielle de Felement moteur de la pensee. 

M. Voivenel et M. Riser (Toulouse). — Le diagnostic de 
demence post-encephalitique a ete difficile dans deux cas 
observes par les auteurs. Le diagnostic differentiel a du etre 
fait avec la paralysie generale, la demence epileptique, la 
demence precoce, les demences organiques, la confusion 
mentale a evolution prolongee. Le diagnostic positif s’est 
base sur l’aspect clinique du debut de l’affection, l’absence 
de confusion pendant la periode aigue, l’etat intact de l’in- 
telligence avant la maladie, l’evolution chronique de celle-ci, 
Fabsence d’une autre cause pathogene quelconque, enfin sur 
l’examen, psychique, physique et humoral. L’evolution de la 
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demence parait l’effet de la propagation des lesions mdso- 
cephaliques a la substance corticale du cerveau. 

M. Beaussart (la Charite). — L’encephalite a simule, 
dans un de ses cas, le tetanos tardif. Le malade, blesse par 
un eclat d’obus en 1917, presente en janvier 1920 des signes 
spasmodiques au niveau du membre superieur et a l’abdo- 
men, de la dysarthrie, du trismus. Serotherapie antitetani- 
que, extraction d’un eclat, suivis de la disparition des trou¬ 
bles a la fin de mai 1920. Vers la fin de la mdme annee, les 
symptomes morbides reapparurent et ils ont evolue depuis 
progressivement jusqu’a l’heure actuelle. Les symptomes 
consistent en : secousses fibrillaires, dysarthrie, atteinte du 
facial inferieur et de l’hypoglosse ; crises d’epilepsie jaek- 
sonienne faciale avec anarthrie passagere ; diminution de la 
memoire et de 1’attention. La nouvelle poussee prouve que 
le diagnostic de tetanos etait errone. On est en presence 
d’une encephalite avec remissions. 

2 e Question. — Neurologie : Les lesions du systeme nerveux 

central dans I’agitation motrice et la rigidite musculaire. 

— Rapporteur : M. Anglade (de Bordeaux). 

L’agitation motrice et la rigidite musculaire symptomati- 
ques de certains etats comme la choree chronique, l’athetose, 
le parkinsonisme, les tremblements, sont determines par des 
lesions des noyaux gris centraux. Ainsi on pent admettre 
avec certitude que les lesions qui determinent les mouve- 
ments choreiques et athetosiques ont leur siege principal 
dans le corps strie. Cependant la pathologie des masses 
grises centrales est encore tres obscure ; les auteurs sont 
loin d’etre d’accord sur la plupart des questions qui sont a 
la discussion. La choree, l’athetose, tiennent-elles a des 
lesions de parties differentes du corps strie ? des lesions d’un 
caractere different, mais localisees au meme niveau don- 
nent-elles des aspects cliniques differents ? Les opinions 
divergent encore beaucoup et il en est de meme pour le 
syndrome parkinsonien, qui, d’apres Hunt, tient a des lesions 
du globus pallidus, d’apres Foix et Tretiakoff a celles du 
locus niger. 

L’auteur developpe ses propres conceptions, resultat des 
etudes qu’il a faites sur cette question. 

L agitation motrice choreique n’est possible qu’en presence 
de lesions etendues des corps stries, prononcees surtout an 
niveau du noyau caude, du putamen et du noyau amygda- 
Hen, moins nettes sur le globus pallidus. Ces lesions, 
consistant en plaques fibromyeliniques et nevrogliques, sont 
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l’effet d’une degenerescence des elements nerveux liee a la 
proliferation intense de la nevroglie. Leur origine — terato- 
logique ou inflammatoire ? —, le mecanisme de leurs mani¬ 
festations cliniques — action directe, ou indirecte par irri¬ 
tation de la capsule interne — restent a elucider, de meme 
que la part que prennent a la production des troubles mo- 
teurs, les lesions corticales dans les cas de demence cho- 
reique. » 

Les lesions anatomiques de l’athetose sont de la meme 
nature, mais predominantes sur le globus pallidus. L’auteur 
a constate le caractere des lesions de la choree chronique, 
2 ans avant Kolpin et Alzheimer, au Congres de Nantes, en 
1909. 

Pour ce qui est de la rigidite musculaire parkinsonienne, 
on est frappe de l’intensite des lesions du locus niger, se 
distinguant par leur nettete de toutes les autres alterations 
qu’on rencontre. Elies consistent en une destruction par Hots 
des. cellules nerveuses de ce noyau et leur remplacement par 
des plaques nevrogliques. Foix les a mises en evidence le 
premier. 

L’auteur enumere ensuite les lesions qu’on constate par 
ordre de frequence : noyau rouge, protuberance, cervelet, 
cellules ganglionnaires des cornes anterieures de la moelle. 
En comparaison avec toutes. ces lesions, celles trouvees au 
niveau du globus pallidus et du systeme pallidal, sont pres- 
que insignifiantes ct he paraissent plus justifler la concep¬ 
tion du syndrome pallidal, considere a tort comme le substra¬ 
tum anatomique de la rigidite parkinsonienne. Mais la 
localisation variable des lesions qui ne siegent nullement 
d’une fagon exclusive dans le locus niger, impose une deuxie- 
me conclusion : le parkinsonisme n’est pas fonction de la 
lesion d’un terrain defini et unique. 

Chez les parkinsoniens post-encephalitiques qui ont en 
meme temps de la rigidite psychique et de la rigidite mus¬ 
culaire, on peut admettre l’intervention de la substance 
corticale pour la production de la derniere. 

Les tremblements de faible amplitude sont 1’effet de 
lesions mesocephaliques, en l’absence d’une affection du 
cervelet. 

Le tremblement senile, limite a 1’extremite cephalique, 
doit 6tre attribue a la sclerose ganglionnaire de la protube¬ 
rance. 

Discussion 

M. Verger (Bordeaux). — Les troubles de la motricite 
des encephalitiques consistent en une bradykinesie et non 
en une rigidite musculaire, car le muscle n’a aucun des 
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caracteres de raccourcissement, de retraction ou de chimisme 
qui constituent la rigidite. Le tonus du muscie n’est meme 
pas change, Taction du systeme nerveux continuant sur lui 
son influence. Aussi, comme le lui ont prouve la clinique et 
les experiences avec M. Hesnard, les encephalitiques nulle- 
ment raides penvent faire tous les actes, meme les plus 
delicats, mais en faisant un gros effort psychique. Ce qui est 
altere chez eux, c’est Tautomatisme. Ils ne l’ont plus. Ce 
sont « des condamnes au mouvement volontaire a perpe- 
tuite ». De la leur repugnance a agir. 

M. Claude (Paris). — II y a un veritable trouble du 
tonus chez ces malades. On le constate a la vue et mieux 
encore au toucher quand on mobilise leurs membres. On 
sent sinon une resistance, du moins une tension qui cede 
peu a peu. C’est le phenomene de la roue dentee. Quelquefois 
cet hypertonus arrive k la -contraction veritable generalisee 
parfois et absolue. 

II a rapporte de tels cas a la societe neurologique. 
Enfin, preuves plus objectives de l’hypertonie reelle, c’est 
que l’examen electrologique revele une persistance de la 
contraction apres l’excitation faradique et que l’examen des 
reflexes danne les memes resultats que dans l’hypertonie. 

M. Hesnard (Bordeaux). — Ce qu’on prend pour hyper¬ 
tonus chez ces malades, c’est un etat de « non decontrac¬ 
tion ». C’est ce qui leur donne Pair fige. Au repos complet, 
ils sont relaches, on le constate en les palpant. Mais il suffit 
d’une excitation motrice electrique ou psychique meme pour 
declancher cet etat psychomoteur special qui varie d’un 
instant a l’autre, et par consequent n’est pas commande par 
le tonus qui est par definition un etat permanent. Quant aux 
phenomenes electriques invoques par M. Claude, ils se ren- 
contrent ailleurs que chez les hypertoniques et meme chez 
les hypotoniques. On obtient une contraction persistante. 
chez les individus normaux en faradisant un faisceau mus- 
culaire jusqu’a epuisement. Chez les encephalitiques done, 
on peut dire que la reflectivite est exageree, mais que Tau¬ 
tomatisme superieur est deficient: 

M. Crouzon (Paris). —- L’autopsie d’un cas observe 
avec M. Boutier et qui cliniquement realisait le syndrome 
pallidal (hypertonie generalisee, masque fige, attitudes for- 
cees, dysarthries et Babinski positif) a montre l’integrite 
parfaite des noyaux gris centraux, avec nombreuses lesions 
medullaires et mesocephalitiques. Done M. Anglade a raison 
de nier la realite de ce syndrome. La rigidite peut relever 
de lesions a sieges multiples. Locus niger, cervelet, moelle. 

M. Courbon (Stephansfeld) distingue : I. L’immobilite 
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musculaire neuropathique par atteinte des organes du mou- 
vement qui se divise en deux formes : 

a) l’immobilite par raideur avec pour caracteres : une 
absence totale de l’expression mimique (face de statue), le 
phenomene de la roue dentee, une atteinte des organes regu- 
lateurs de la motricite involontaire (mesocephale, corps 
strie). Ce sont les syndromes parkinsoniens. 

b) l’immobilite par paralysie avec pour caracteres : une 
absence habituelle de l’expression mimique, mais avec de¬ 
charges explosives (rire et pleurer spasmodique), des trou¬ 
bles de la reflectivite osteotendineuse et cutanee, une atteinte 
des fibres • cortico-protuberantielles. Ce sont les paralysies 
pseudo-bulb aires. 

II. L’immobilite musculaire psychopathique par atteinte 
du psychisme et caracterisee essentiellement par l’existence 
d’une tonalite ideo-affective dans la mimique (ravissement de 
l’extase, affliction du melancolique, hebetude du confus, 
epuisement de l’asthenique periodique, abrutissement du 
dement, etc.), absence de signes physiques. Ce sont les diverr 
ses psychoses a forme de stupenr. . 

Le plus souvent on a des formes mixtes par atteinte de 
l’encephale dans ses divers etages. Par exemple, le dement 
precoce a flexibilitas cirea a peut-etre une lesion striee ou 
mesocephalique que n’a pas celui qui a de la stupeur sans 
flexibilitas cirea. 

M. Hesnard (Bordeaux). — II faut retenir ce fait que les 
recherches de M. Anglade l’ont amene a conclure que la rigi- 
dite, ce qui vaut mieux appeler etat fige, n’a pas son fonde- 
ment dans une lesion localisee, mais au contraire dans des 
lesions diffuses inflammatoires, plus destructives qu’irritati- 
ves, de divers etages de l’ax'e nerveux. II faut rapprocher ce 
fait de ce que les experiences de MM. Verger et Hesnard les 
ont amends a admettre un deficit des automatismes com¬ 
plexes, avec parfois liberation d’automatismes plus simples 
d’ou la kinesie paradoxale, mais avec conservation de l’action 
de la volonte pour suppleer a ces automatismes. Cela ruine 
done les explications physiopathologiques du systeme pal¬ 
lidal. 

On sait que pour R. Hunt il y a deux elements dans la 
motricite : le mecanisme cinetique producteur du mouve- 
ment dont la lesion amene la paialysie, et le mecanisme 
statique regulateur du mouvement et stabilisateur de la 
posture qui, lorsqu’il y a paralysie, s’exalte. La soi-disant 
rigidite est due a ce que le systeme striopallidal etant para¬ 
lyse, il y a exaltation de la posture. — Or, ce qui contredit 
cette theorie, e’est que la pretendue hypertonie dc ces mala- 
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des varie constamment, ce qui n’est pas en faveur d’une 
lesion, et c’est qu’il n’y a pas paralysie puisque, avec de la 
volonte, ils peuvent produire le mouvement. Ce qui est 
atteint dans l’eneephalite, ce n’est pas le pretendu systeme 
« du tonus », c’est le systeme vaste et inlocalisable cortico- 
mesocephalomedullaire de l’automastisme complexe, 

3 e Question. — Medecine legale et Assistance : De la sauve- 

garde des droits de Vindividu et de la societe dans Vassis- 

tance aux psgch.opath.es. — Rapporteur : M. Paul Courbon 

(de Stephansfeld). 

L’auteur termine son travail par les conclusions suivantes: 

I. —- Le principe de solidarity humaine cree pour la societe 
un devoir d’assistance envers l’individu malade. Et le prin¬ 
cipe de liberte individuelle cree pour celui-ci le droit d’ac- 
cepter ou de refuser cette assistance. 

Mais le principe de primaute de l’interet collectif sur 
l’interet individuel donne a la societe le droit d’imposer 
cette assistance quand l’effet en est de conjurer un peril qui 
la menace. 

L’imposition des mesures therapeutiques et prophylacti- 
ques du temps de guerre (vaccinations, operations, punitions 
des mutilations) prouve que des maintenant la societe se 
reconnait le droit d’exiger de Findividu le maintien de l’in- 
tegrite de sa validity, quand elle en a besoin pour sa propre 
defense. — II est a prevoir que dans l’avenir elle se recon- 
naitra le meme droit, meme en temps de paix, lorsqu’elle 
aura pris conscience du besoin qu’elle a du maintien de 
l’integrite des individus pour sa propre conservation (assis¬ 
tance obligatoire des toxicomanes, alcooliques, etc.). 

II. — Vis-a-vis du malade mental, la societe a un devoir 
d’assistance dans sa personne, parce qu’il est malade, et 
dans ses biens, parce que c’est mentalement qu’il est ma¬ 
lade. 

HI. —■ A ce devoir d’assistance qui prescrit des mesures 
therapeutiques s’ajoute un devoir de protection qui prescrit 
des mesures preservatrices chaque foi's que le malade men¬ 
tal est dangereux (protection d’autrui) ou qu’etant incapa¬ 
ble de s’adapter a la vie sociale, il pro teste contre l’assis- 
tance qu’on lui propose (protection de lui-meme), c’est-a- 
dire quand le malade mental devient aliene. 

IV. r— La volonte d’un malade mental a l’egard des mesu¬ 
res dont il est Fob jet doit etre prise en consideration du 
seul fait qu’elle s’exprime avec coherence et Constance. Et 
chaque fois qu’elle est prise en consideration, on ne peut lui 
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faire violence qu’avec les garanties legates, c’est-a-dire apres 
intervention de l’autorite publique. 

V. — Les mesures therapeutiques d’assistance qui sont les 
seules dont a besoin le malade mental et que le medecin a 
seul qualite pour prescrire, ne peuvent done jamais etre im- 
posees contre la volonte de l’interesse. Mais elles peuvent 
lui etre administrees sans sa volonte, quand il est dans 
Pincapacite de l’exprimer. 

VI. — Les mesures preservatrices. de protection, dont a 
en outre besoin l’aliene et dont le medecin juge l’opportu- 
nite, mais que seule l’autorite a le droit d’ordonner ou tout 
au moins de permettre, doivent toujours etre imposees a 
l’aliene. Elles le sont forcement au malade inadaptable a la 
vie sociale et protestataire, comme son nom l’indique. Elles 
doivent l’etre au malade dangereux, meme s’il acceptait 
Passistance, car il importe qu’une barriere soit dressee con¬ 
tre le danger qu’il represente. 

VII. — L’assistance collective doit s’exercer a l’hopital 
psychiatrique (1) dans deux sections differentes suivant 
qu’il y a ou non matiere a protection,. 

a) Service libre, organe d’assistance therapeutique pure, 
destine a hospitaliser les malades mentaux regi par la loi 
du 15 juillet 1893 sur Passistance gratuite obligatoire. II 
ressemble aux autres hopitaux : 1° parce que personne n’y 
est hospitalise contre sa volonte (des qu’un malade exprime 
la volonte coherente de partir, ou lorsqu’il est inconscient, 
des qUe sa famille veut le reprendre, il doit quitter l’hopi¬ 
tal) ; 2° parce qu’aucune surveillance administrative et judi- 
ciaire ne s’y exerce ; 3° parce que les alienes n’y sont pas 
admis (des que le malade mental devient aliene, il doit etre 
interne a l’asile avec toutes les garanties legaleS). — Il s’en 
distingue seulement parce que le nombre des malades inca- 
pables d’exprimer leur volonte est plus grand. Il est impos¬ 
sible de preciser d’avance la categorie des malades mentaux 
a placer dans ce service libre. Ce seront des cas d’especes, 
car la meme maladie peut, suivant son evolution, comporter 
ou non l’application de mesures de protection. Le terme de 
« petits mentaux » qui ne signifie rien doit etre banni, car 
il peut devenir « un grand manteau » susceptible de couvrir 
beaucoup d’equivoque. 

b) Service d’internement, organe d’assistance therapeuti¬ 
que et de protection destine a retenir les alienes, c’est-a-dire 
les malades inadaptables a la vie sociale et protestataires, 
ainsi que les malades dangereux, regi par la loi de 1838. 


(1) Le Congres d’hygiene mentale de juin-1922 a exprime le veeu que 
le mot d’asile soit remplace par celui d’hopital psychiatrique. 
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C’est l’asile actuel tel qu’il fonctionne. Le medecin y est 
soumis au controle des autorites administratives et judi- 
ciaires. Celles-ci devraient etre eclairees par le conseil d’un 

medecin-inspecteur. 

L’hopital psychiatrique, sous la direction d’un medecin 
psychiatre, loge a proximite, doit etre installe a la campa- 
gne, mais pres d’un centre urbain et scientifique, avec com- 
me satellites une colonie, un dispensaire, un patronage, un 
laboratoire permettant l’ceuvre de prophylaxie mentale et de 
readaptation a la vie sociale, qui est un devoir pour la 
societe. 

Vouloir imposer aux alienes et aux psychopathes des 
locaux d’assistance et des medecins differents serait com- 
mettre une heresie scientifique et sociale aussi grande que 
de vouloir dissocier les specialites dermatosyphilographique 
et genitourinaire en interdisant aux veneriens d’etre soignes 
dans les mSmes services que les urinaires ou les malades 
atteints d’affections cutanees. 

VIII. — Le traitement a domicile de l’aliene, presqu’im- 
possible en fait, doit comporter la declaration au proeureur. 
Celui du malade mental n’en exige aucune, une sequestration 
a domicile ne pouvant, dans l’etat actuel des moeurs, rester 
ignoree. A l’etranger ne doivent etre declares au consul de 
France que les placements dans les asiles fermes. 

IX. — Le devoir d’assistance au malade mental dans ses 
biens serait facilite par l’adoption de mesures analogues a 
eelles de la curatelle du code allemand, qui est simple, sou- 
pie, et respecte la part de volonte restee saine chez le psy- 
chopathe. 

X. — Le devoir de protection du par la societe aux Agents 
charges de l’assistance au psychopathe devrait comporter 
1’assurance contre les risques professionnels de tons les 
agents des services publics et la responsabilite civile des per- 
sonnes ayant fait sortir, malgre l’avis medical, un psycho¬ 
pathe devenu depuis l’auteur d’un dommage. 

XI. — Dans une espece aussi mouvante que l’assistance 
des psychopathes, la valeur du medecin sans cesse en pre¬ 
sence de problemes nouveaux importe plus que le luxe des 
formalites toujours rigides de la loi mise a sa disposition 
pour les resoudre. II faut done lui reconnaitre un droit d’ini- 
tiative que justifie. d’ailleurs les garanties de savoir et de 
moralite exigees de lui. 

Le contrdle systematique de la societe sur le medecin 
necessaire et incontestable en ce qui concerne l’opportunite 
de l’internement (service ferme), discutable et inutile en ce 
qui concerne l’opportunite de la mise et du maintien en trai- 
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tement (service ouvert) est toujours et partout inadmissible 
en ce qui concerne le traitement lui-meme. — Pour etre 
effectif, ce controle doit etre exerce par un psychiatre agis- 
sant comme conseil de P autorite. 

Si, coiitrairement aux efforts des psychiatres, le principe 
de 1’inspection obligatoire des services ouverts devait etre 
maintenu, il faudrait qu’elle ne fut exercee que par un me- 
decin-inspecteur, lequel ne porterait a la connaissance des 
autorites que l’identite des personnes dont il juge inoppor- 
tun le maintien dans ce service ouvert. D’ou sauvegarde du 
secret medical a l’egard de tous les autres malades. Il n’y 
aurait, en somme, que les alienes, d’apres le diagnostic du 
medecin-inspecteur, qui seraient signales, comme c’est leur 
condition d’ailleurs, dans la legislation actuelle. 

Discussion 

M. Antheaume (de Paris). — Pour ce qui est de la protec¬ 
tion des biens des psychopathes places dans les services ou¬ 
verts, il faut distinguer : a) Les psychopathes lucides, 
conscients, capables de gerer leurs affaires, de donner une 
procuration valable, comme le sont certains psychastheni- 
ques, hypocondriaques, anxieux, convulsivants, toxicomanes, 
phobiques, anorexiques. Ils n’ont besoin d’aucune mesure 
de gestion. 

b) Les autres psychopathes de ces services ouverts : cer¬ 
tains affaiblis intellectuels, seniles ou autres, certains apha- 
siques, certains deprimes subanxieux, certains cyclothymi- 
ques, certains confus legers. Ils peuvent etre proteges par 
l’applieation des mesures du code actuellement en vigueur. 
Lorsqu’ils sont hospitalises dans des etablissements publics, 
ils beneficient automatiquement de la protection exercee par 
la commission de surveillance et de ^administration provi- 
soire. — Lorsqu’ils sont traites dans les services prives. 
Particle 32 de la loi permet de leur nommer, sur la demande 
des parents ou du procureur, un administrateur. Mais cette 
demande n’est souvent pas faite parce que la famille a 
spontanement assure la gestion ou que le procureur hes^e a 
prendre l’initiative d’une mesure qu’on ne lui demande pas. 
Voila done le seul groupe de malades, dont la loi actuelle 
ne protege pas suffisamment les biens, f-ait d’autant plus 
important puisqu’il s’agit de m a l a< les fortunes. Mais ces 
quelques cas ne peuvent etre pris pour pretexte d’extension 
de la protection judiciaire des biens sur tous les psychopa¬ 
thes. Cette extension serait une mesure superflue ou meme 
injuste pour la plupart d’entre eux. Il est preferable de 
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laisser la loi comme elle est et de traiter les psychopathes 
en cure libre comme des malades ordinaires sous le regime 
du droit commun. 

M. Rene Charpentier . (de Paris). — II est impossible 
d’enumerer les diverses categories de psychopathes a traiter 
sans internement, car tout depend de 1’evolution de leur 
maladie. Ce qu’il faut, c’est indiquer dans quels cas les 
psychopathes sont justiciables de ce mode de traitement. 

Changer le mot asile pour celui d’hopital psychiatrique 
he changera rien dans le sentiment populaire qui s’inspire 
non pas du nom d’un hdpital mais de son contenu. L’epithete 
psychiatrique lui specifiant la nature des malades fera 
naitre le sentiment que ceux-ci inspirent. Cette reforme 
equivaudrait a celle qui appellerait Cochin, hopital venerien. 

II suffirait d’annexer aux etablissements publics departe- 
mentaux des services ouverts analogues a ceux qui existent 
a titre prive pour la clientele aisee afln de permettre ce 
mode d’assistance aux indigents qui en sont justiciables. 

Admettre une surveillance quelconque, pour les services 
libres, c’est nier la reforme. Et les psychopathes qu’on "veut 
y amener par persuasion s’en ecarteront et prefereront aller 
dans des services de medecine generale. Le service libre 
n’aura done pas de clientele. 

M. Claude (de Paris). — Le mode d’assistance — interne¬ 
ment ou traitement libre — pourrait etre reglemente de la 
fagon suivante : 

1° Sujets internables. — Peuvent etre prives de leur 
liberte et internes sous un regime legal, les malades chez 
qui un etat mental pathologique est susceptible de provo- 
quer des reactions antisociales, nuisibles a l’ordre public ou 
dangereuses pour les personnes et pour eux-memes. 

2° Sujets a traiter en liberte. — II est justifie de conserver 
dans des etablissements de cure, publics ou prives, des psy¬ 
chopathes, non protestataires et non dangereux, meme s’ils 
sont incapables de donner un consentement libre a leur hos¬ 
pitalisation, mais sous \ la reserve que ces etablissements 
seront places sous le controle de medecins-specialistes, pris 
parmi les experts delegues du tribunal, et qu’une reglemen- 
tation speciale interviendra pour la protection de leurs 
biens. 

M. Baruk (d’Angers). — Les mesures prevues par la loi de 
1838 sont suffisantes pour tous les malades mentaux, inter¬ 
nables ou non. II faudrait tout au plus donner plus de pre¬ 
cision aux dispositions concernant les psychopathes qui ne 
sont pas a isoler. Enfin on doit s’efforcer a supprimer par 
des moyens d’ordre moral les prejuges du public a l’egard 
des asiles. 
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M. Maurice Quentin (de Paris), en sa qualite de juriste, 
demande aux medecins de bien vouloir fournir une defini¬ 
tion scientifique et medicale de l’aliene oppose au psycho- 
pathe non aliene. Celle adoptee par les psychiatres a la suite 
de M. Gilbert Ballet et qui repose sur le caractere dangereux 
et antisocial, lui semble trop incomplete, ne disant pas 
pourquoi le sujet est dangereux. II se risque a proposer 
celle-ci : « L’aliene est le malade qui, par le fait d’une 
affection mentale principale, a perdu, en tout ou en partie, 
le contrdle de ses actes, sinon d’uiie fagon continue, du moins 
d’une fagon habituelle, et pour lequel s’imposent des mesu- 
res de contrainte appropriees, soit dans l’interet de ses 
concitoyens, soit dans son interet propre. » D’autre part, il 
lui semble que l’assistance libre aux psychopathes ne sera 
adequate a son objet que si elle est surveillee par les admi¬ 
nistrations publiques. En effet, le secret professionnel empe- 
cherait le medecin de faire enfermer de force l’aliene dange¬ 
reux qui est venu se confier a lui, mais ne veut pas entrer 
dans son service. De la sorte, en multipliant les services ou- 
verts, on risque de laisser courir des alienes qui sont un 
danger pour la securite publique. 

M. Adam (de Rouffach). — Excepte a Paris et dans les 
grandes villes, le traitement des psychopathes ne peut Stre 
exerce que par les medecins des asiles departementaux d’alie¬ 
nes. Or, Particle 25 de la loi de 1838 permet l’hospitalisation 
dans les asiles publics, aux frais du departement, des mala- 
des mentaux non dangereux, lorsqu’ils doivent etre traites 
par un specialiste et qu’ils sont indigents. Une circulaire du 
14 aout 1840 met a leur disposition un certain nombre de 
places dans chaque asile. En Alsace, les psychopathes legers, 
membres d’une caisse. de malades, sont admis dans ies asiles 
par le fait que la caisse s’engage a payer les frais. 

M. Molin de Teyssieu (de Bordeaux). — Le medecin peut 
etre amene a proceder a l’internement d’un aliene ni dange¬ 
reux ni protestataire. Tels les malades qui touehant une 
rente elevee — anciens militaires titulaires — constituent 
pour leur famille une source de benefices. L’internement 
avec ses- consequences garantit le mieux l’assistance a ces 
malades et leur protection. On ne peut trouver une defini¬ 
tion nette et precise des psychopathes internables ou rele¬ 
vant du traitement libre. 

M. Calmels, conseiller general de la Seine. -— Un service 
libre existe a Ste-Anne, ou il a ete reorganise en service de 
prophylaxie mentale, a la fin de l’annee derniere, par 
M. Rousselle. Au service hospitalier sont associes un dis- 
pensaire pour la consultation et 1’examen des admissions, 
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des laboratoires, un organisme d’enseignement, dont la fon- 
dation est envisagee. Ainsi le service de Ste-Anne dispose 
de tous les moyens de diagnostic et de therapeutique neces- 
saires pour donner des soins convenables a tous les psycho- 
pathes et il pourrait bien servir de modele, quand des ser¬ 
vices analogues seront fondes dans les autres asiles. 

M. Ley (de Bruxelles). — Le traitement libre dans les 
asiles existe deja en Hollande et aux Etats-Unis, oil il s’est 
montre d’une grande utilite en ce qui concerne l’assistance 
aux psychopathes legers. 

Dans le Maryland (Etats-Unis), un certificat medical signe 
par deux medecins suifit pourTadmission dans les services 
de psychiatrie. 

L’auteur continue en insistant sur la necessity absolue de 
creer des services preliminaires d’observation et de triage, 
et sur la haute importance prophylactique et scientifiqup 
du « service social », tel qu’il est organise aux Etats-Unis. 
— Pour ce qui est du contrdle des services psychiatriques, 
il doit etre medical, competent et discret. — Agir sur l’opi- 
nion publique, S’efforcer de faire disparaitre ses prejuges, ce 
sera un des devoirs de la Ligue d’hygiene mentale. Celle-ci 
pour’ra largement contribuer a l’organisation des services 
ouverts et d’une assistance efficace aux psychopathes. 

M. Abadie (de Bordeaux). — Pourquoi ne pas s’inspirer de 
l’experience ? Laissons les services ouverts ou ils existent 
Dans certaines villes c’est a l’hopital, temoins Bordeaux, 
Paris, Lyon, Lille. 

M. Delmas (de Paris).— L’etiquette des services ouverts 
ou fermes n’importe pas plus sur l’opinion qu’aura le public 
sur les malades hospitalises que la couleur de l’uniforme 
sur le courage des soldats. — Il est impossible de faire 
l’gnumeration des maladies a mettre dans un service ou 
l’autre, c’est uns question d’espece. — La definition la 
meilleure serait de dire : « Seront traites dans les Services , 
ouverts les seuls malades qui demanderont ou accepteront 
d’y etre traites. » C’est en somme ce qui se passe deja poUr 
les malades payants qui sont dans les maisons de sante 
ouvertes. 

Mais alors il faut que dans ces services ouverts il n’y ait 
vraiment aucune mesure coercitive ni materielle ni morale ; 
par consequent, aucune mesure administrative, ni meme 
judiciaire pour' l’administration des biens. L’exces est tou- 
jours un defaut. Si l’on devait infliger obligatoirement une 
mesure de protection des biens a tous les psychopathes des 
services ouverts, sous le pretexte que quelques-uns d’entre 
eux peuvent en avoir besoin un jour, ce serait le cas de 
dire : « Summum jus, summa injuria ». 
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M. Truelle (de Maison-Blanche). — La loi de 1838 ne pre- 
voit pas nettement l’assistance de toute une categorie de 
malades mentaux a ne pas appeler « petits mentaux », car 
ce terme ne veut rien dire, et a ne pas qualifier de non dan- 
gereux, car l’appreciation d’un danger potentiel est fonction 
de donnees trop multiples pour en faire un criterium. Ces 
malades de l’esprit, quand ils sont riches, se font traiter a 
leurs frais dans des maisons de sante privees non soumises 
au regime restrictif de la loi de 1838. Ce sont des services 
analogues qu’il faut creer pour les indigents. 

Ces services ouverts avec leur hospitalisation et leur con¬ 
sultation devront etre des organismes de traitement et de 
depistage a ne confier qu’a des medecins alienistes de car¬ 
rier e, a cause de la delicatesse des decisions a prendre pour 
le passage du psychopathe a l’asile ou a la liberte et il est 
a prevoir que cette reforme conduira sans doute a un accrois- 
sement du nombre des internes. 

Ils devront dtre en principe, sauf dans les tres grandes 
villes, installeS pres de l’asile d’internement, mais dans des 
locaux nettement separes. II est certain que le traitement 
dans ces services ouverts entrtimera de fait des restrictions 
a la liberte quand ce ne serait que la reglementation des 
visites, des sorties, la duree du maintien en traitement. 
L’engagement qu’on leur aura fait signer en entrant ne serait 
pas valable juridiquement, surtout parce qu’ils sont atteints 
de troubles mentaux. Un controle est done necessaire pour 
calmer l’opinion publique. Mais ce controle doit etre exclu- 
sivement medical, exerce par des specialistes que le tribunal 
aura nommes. En outre, et pour les m6mes raisons, il y a 
lieu de leur assurer, qu’ils soient mediocrement ou tres 
riches, des mesures de protection discretes pour la sauvegarde 
de leurs biens, exposes fatalement a pericliter pendant leur 
maladie. 

M. Legrain (de Villejuif). — S'i le droit pour la societe de 
se defendre contre l’aliene dangereux est juste, il entraine 
comme corollaire pour celui-ci le droit a la liberte des qu’il 
cesse d’etre un danger. Ces deux droits correlates, droit de 
la societe et droit de l’aliene, doivent etre mis en vedette 
et sur le meme plan dans une loi, parce qu’il en doit decou- 
ler des formules tres claires et tres equitables. Notamment 
celle-ci de l’aliene internable : « L’aliene qui offre un 
danger certifie par quelqu’un de competent. » L’aliene 
cesse d’etre internable des que le competent le declare non 
dangereux. 

Il faut s’elever contre toute espece de controle des services 
ouverts, precisement parce qu’ils sont ouverts et par suite 
recelent des non internables. 
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II faut s’elever de meme contre tout controle a domicile, 
quelque justifiable qu’il soit en principe. Car il serait une 
prime a la ruse, il encouragerait la sequestration et serait 
peut-etre finalement plus grave que l’etat de choses actuel. 

Imposer au- medecini la declaration de la folie, ce serait 
lui infliger un devoir qu’il ne pourrait remplir qu’avec repu¬ 
gnance. Son sentiment de tact et le respect du secret profes- 
sionnel s’eleveraient contre une pareille mesure plus encore 
que contre la declaration des maladies contagieuses. Il 
serait plus simple de charger de la declaration la famille 
meme, des qu’on la juge opportune. 

COMMUNICATIONS 

Vues de Laennec sur les causes predisposantes et le traite¬ 
ment de la folie (M. Lagriffe, de Quimper). 

Dans une observation ecrite en 1820, au sujet de « Tin- 
difference en matiere de religion » (par Lamennais), Laen¬ 
nec conseille le traitement de la folie par l’isolement et la 
contrainte. 

Be la valeur et de l’importance en clinique mentale de la _ 
reaction du benjoin colloidal. (M. Lagriffe, de Quimper). 
Dans 80 cas de Wassermann positif, la reaction du benjoin 
l’etait aussi. Dans plusieurs cas de Wassermann negatif, 
malgre une syphilis probable, la reaction du benjoin etait 
positive. Enfin l’examen cytologique et chimique du liquide 
cephalo-rachidien, de meme que les observations cliniques, 
ont donne' des resultats qui cadraient absolument avec la 
forme de la reaction (differente suivant qu’il s’agit de sy¬ 
philis nerveuse ou de paralysie generale). L’instabilite des 
produits employes explique l’inegalite des resultats. 

Valeur semiologique de la reaction du benjoin en neuro- 
psychiatrie. (MM. Voivenel et Riser, de Toulouse). - 
Ils ont observe deux cas de meningite dont la nature sy- 
philitique a ete demontree par cette reaction. A cause d’un 
Wassermann negatif, ces affections avaient passe pendant 
longtemps pour des meningites tuberculeuseS. Ces observa¬ 
tions, avec d’autres analogues, demontrent que, malgre ses 
causes d’erreur, il est possible d’eliminer (hemoglobine 
dissoute, liquide xanthochronique) la reaction est impor- 
tante pour le diagnostic des affections syphilitiques du 
nevraxe. 

La cure libre et familiale dans le traitement des neuroses. 
(M. P.-E. Levy, de Paris). 

L’auteur rappelle les resultats qu’il a obtenus en cette 
matiere. 
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Epilepsie et Pyopneumothorax. (M. Gommes, de Paris). 

Une epileptique traitee au Gardenal ne fait plus de crises. 
Elle est atteinte d’une congestion pleuropulmonaire legere 
de courte duree. Apres la suppression du Gardenal une crise 
eclate, accompagnee de dyspnee grave. Peu de jours apres, 
la malade est atteinte d’un pyopneumothorax necessitant la 
pleurotomie. L’affection parait etre due a l’effraction d’une 
vesicule pulmonaire au cours de la crise. 

Considerations sur les troubles psychomoteurs. (M. Logre, 

de Paris). 

Les troubles psychomoteurs se presentent de deux fagons, 
suivant qu’il y a parallelisme entre le trouble moteur et le 
trouble psychique, — parallelisme psychomoteur de Du¬ 
pre —, ou que l’un est determine et commande par l’autre. 
Dans ce dernier groupe, il faut distinguer deux ordres 
d’etats : 

Si c’est l’element psychique qui cause le trouble moteur, 
— hysterie —, il y a eourant psychomoteur descendant. 
Dans ces cas, d’apparence neurologique, la psychotherapie 
peut avoir l’effet curatif. 

Si c’est l’element moteur qui commande les troubles men- 
taux, il y a eourant psychomoteur ascendant. — Rire spasmo- 
dique pseudobulbaire, palilalie, tachyphrenie paroxystique, 
delires d’influence dans les troubles psychomoteurs de la 
manie, de l’epilepsie, de l’alcoolisme. L’auteur cite en par¬ 
ticular le syndrome catatonique des encephalitiques, tout a 
fait semblable a celui des dements precoces et capable d’evo- 
luer vers la demence precoce. Laignel-Lavastine a deja 
etudie l’etat des corps stries dans les cas de syndrome hebe- 
phrenocatatonique. 

M. Rene Charpentier rappelle les cas de psychoses post- 
encephalitiques de MM. Deny et Klippel a la Societe de Psy- 
chiatrie. 

Essai de traitement preventif des acces maniaques et melan- 

coliques. (MM. Logre et Santenoise,. de Paris). 

Les auteurs rapportent deux cas. Dans le premier, il s’agit 
d’un melancolique avec acces survenant chaque annee a une 
epoque fixe et durant 5 mois environ. Le traitement consiste 
en 20 gouttes de belladone et 30 gouttes d’adrenaline par 
jour, dans les 3 mois avant la crise. L’acces est retarde de 
3 mois ; ses symptomes sont tres benins a l’opposition des 
precedents. 

Le deuxieme cas est celui d’une maniaque avec crises tres 
violentes tous les 15 jours, qui a ete traitee au Gardenal 
(20 puis 30 eg. par jour). Le traitement a pour effet une 
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intermission de 35 jours ; l’abreviation des acces et leur 
attenuation sont considerables. 

Dans ces deux cas, c’est le syndrome de la phase critique 
preparoxystique, decouVert par Logre et Tinel : accroisse- 
ment du reflexe oculo-cardiaque, apparition d’une hemocla- 
sie digestive, acceleration du pouls, qui determina l’appli- 
cation de ce traitement destine a faire disparaitre le syndro¬ 
me. On voit que le traitement est d’une heureuse action sur 
le paroxysme lui-m6me. 

M. Rene Charpentier (de Paris). — L’inconstance et la 
rarete des resultats therapeutiques en matiere d’excitation 
et de depression permettent de penser que l’etiologie de ces 
etats n’est pas d’une unite absolue. Elies appuient les obser¬ 
vations de guerisons tardives dans les maladies mentales 
etudiees par Delmas (Paris, 1921), J.annin (Bordeaux, 1916). 
Elies indiquent toute l’utilite qu’il y aurait en matiere d’as- 
sistance a ameliorer les ressources therapeutiques mises a 
la disposition des services de chroniques. 

Sur les disproportions entre les moities superieure et infe¬ 
rieure du corps (Paratrophies), H. Meige (de Paris). 

Comparaison entre les asymetries laterales ou dimidiees 
du corps, bien connues, et les disproportions verticales ou en 
hauteur entre les parties isuperieures et inferieuies du corps : 
atrophies facio-scapulo thoraciques qui emacient la moitie 
superieure; pseudo-hypertrophie paralytique qui epaissit la 
moitie inferieure du corps. 

Ces disproportions sont : a) congenitales et alors elles por¬ 
tent sur tous les tissus : squelette, muscles, peau et depen- 
dances ; — b ) acquises au eours de 1’existence, et alors elles 
ne frappent qu’un seul tissu. 

Ces inegalites s’expliquent par un deficit congenital ou 
acquis des centres trophiques segmentaires de la moelle ou 
des centres sympathiques correspondants. Pour les asyme¬ 
tries dimidiees, ce sont les centres d’un cote qui sont atteints. 
Pour les disproportions verticales, ce sont les centres d’une 
moitie superieure ou inferieure aboutissant a une paratro- 
phie qui correspond au point de vue trophique a ce qu’est la 
paraplegie au point de vue moteur. II faut done classer les 
hemiatrophies en face des hemiplegies et les paratrophies 
en face des paraplegies. 

Un fait a noter, c’est que chez la femme existe normale- 
ment une paratrophie elective du tissu adipeux telle que la 
moitie superieure du corps a moins de graisse que la moitie 
inferieure. Le type extreme est la Venus Callypige. Le type 
pathologique se rencontre dans la dystrophie lipomateuse et 
chez les hommes atteints de feminisme. 

Paul Courbon, E. Bauer. 
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Delgado. — Traitemeiit de la Paralysie generale par la me- 

thode de Wagner von Jauregg. (Revista de Criminologia y 

Medicina Legal, Buenos-Ayres, n° 47). 

A cote des methodes de traitement basees sur l’emploi 
d’antiseptiques, arsenicaux ou autres, dont l’efficacite reste 
problematique, les auteurs allemands n’ont pas hesite a 
preconiser une therapeutique fondee sur la production de la 
fievre et de la leucocytose, soit par des procedes anodins, 
nucleinate de soude, abces de fixation, soit par Pinjection 
de germes pathogenes attenues, streptocoque, staphylocoque, 
enfin meme par l’inoculation de maladies microbiennes, 
fievre paludeenne (W. von Jauregg), fievre recurrente (Ro- 
senblum). 

Delgado a experiments cette methode sur six malades, et 
obtint les resultats suivants : 

I. Remission complete en un an (exception faite des symp- 
tomes de syphilis) dans un cas de paralysie generale a evo¬ 
lution rapide, avec signes organiques et mentaux graves, a 
la suite de 15 acces paludeens. 

II. Un paralytique dont Paffection remontait a 1914, etait 
en 1920 le malade le plus bruyant du pavilion des agites. 
II est devenu le plus calme a la suite de 32 acces palustres, 
et l’on note la disparition de l’incoordination des mouve- 
ments, de la logorrhee, du gatisme. 

III. Amelioration de l’etat mental d’un paralytique gene¬ 
ral avec escharres ; mais le malade est mort rapidement. 

IV. « Guerison » d’un P. G. dont l’auteur avait deja 
remarque l’amelioration de certains symptomes, et qui con¬ 
serve du deficit mental et des signes neurologiques (13 acpes 
palustres). 

V. Enfin, dans un cas de psychose « de diagnostic iilcer- 
tain », guerison a la suite de 7 acces. 

L’auteur se hate peut-etre lorsqu’il conclut que l’inocula- 
tion du paludisme permet d’obtenir des remissions de la 
P. G. avec « restitution ou compensation cerebrale ». 

Louis Parant. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 17 Juillet 1922 
President : M. le D r Abnaud 

Arythmie respiratoire et troubles mentaux, sequelles pro¬ 
bables d’encephalite epidemique. — MM. J. Capgras et J. Re- 
boul-Lachaux presentent une malade de 22 ans atteinte de 
troubles consistant en une succession de mouvements d’ins- 
piration et d’expiration, rapides, bruyants, courts, saccades, 
du type de l’essou'fflement apres un effort musculaire, ou de 
la polypnee thermique ; le nombre de respirations est de 
quarante par minute ; cette polypnee survient et cesse brus- 
quementj dure de quelques secondes a quatre a cinq minutes 
et se renouvelle a intervalles variables plusieurs fois par 
heure. En dehors de ces periodes, la respiration est normale 
a dix-huit par minute. L’examen objectif de l’appareil res¬ 
piratoire ne revele rien de particulier. Cette arythmie res¬ 
piratoire est associee a un syndrome vagotonique net. 

D’autre part, existent des troubles mentaux consistant en 
etat hypomaniaque, troubles du caractere, puerilisme, de- 
faut d’initiative, instabilite, incapacite de travail, sans 
affaiblissement intellectuel, ni alteration des sentiments 
affectifs. 

Les auteurs pensent qu’il est legitime de porter le diag¬ 
nostic retrospectif d’encephalite epidemique : ces troubles 
sont apparus il y a deux ans et demi a 1’oCcasion d’un etat 
febrile avec phenomenes nerveux, periodes de somnolence 
et acces d’agitation ; la malade fut consideree pendant les 
six mois qu’elle a passes dans le Service du Professeur 
Pierre Marie, comme atteinte de sequelles d’encepnalite; 
l’attitude, la mimique, le regard fixe, les mouvements quel- 
que peu figes, ainsi que les troubles respiratoires et la vago- 
tonie, indices d’une localisation bulbaire de l’infection sur 
les noyaux d’origine du pneumogastrique, viennent a l’appui 
de ce diagnostic. 

Sequelles mentales de l’encephalite epidemique, par M. G. 
Robin (Service du D r H. Colin). — M. G. Robin presente trOis 
enfants, une fillette de 8 ans et deux gargons de sept ans, 
sans aucune heredity suspecte et dont l’etat mental etait nor¬ 
mal avant l’apparition d’une encephalite lethargique qui a 
laisse les troubles du caractere suivants : coleres, violences. 
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vols, mythomanie et surtout tendances aux fugues, lesquelles 
offrent des traits communs chez les trois malades. 

Arrieration pedagogique par suite des troubles de l’atten- 
tion et du caractere, sans affaiblissement intellectuel quant a 
la memoire et au jugement. Aucun reliquat physique chez 
deux de ces malades. Le troisieme a de l’exageration des 
reflexes rotuliens, une diminution de la force musculaire 
du bras droit avec tremblement intentionnel et maladresse 
dans les mouvements. Atonie de l’hemiface gauche avec in- 
clinaison de la tete vers l’epaule gauche. Parole scandee. 

Guerison d’un acces melancolique a la suite d’une pleuresie, 
par M. Leroy (Presentation de malade). — M. Leroy pre¬ 
sente une jeune fille de 26 ans qui a ete internee 2 ans a 
Maison-Blanche pour un etat melancolique avec inhibition 
intense et indifference. Elle guerit completement a la suite 
d’une pleuresie. Les cas de ce genre sont connus, mais leur 
interet est considerable, en vue de la therapeutique. 

Evolution d’une psychose hallucinatoire chronique vers une 
activite maniaque discordante, par MM. Claude et Andre 
Ceillier. — MM. Claude et Ceillier presentent une malade 
qui, sur un fonds de debilite mentale, a fait une psychose 
hallucinatoire chronique a forme de persecution et de gran¬ 
deur absolument typique. Depuis de nombreuses annees, 
cette malade pourrait etre consideree comme une demente, 
a cause de l’incoherence de son langage. Les auteurs mon- 
trent que cette malade n’est pas demente et que l’incohe- 
rence est due a la fuite des idees et a l’impossibilite de re- 
frener les associations d’idees, comme cela s’observe dans 
la manie chronique. La vivacite de l’attention Spontanee, 
la tendance a l’ironie, aux moqueries, la variabilite de l’hu- 
meur, l’hypersthenie physique et psychique conflrment ce 
diagnostic de manie. Mais c’est une manie chronique discor¬ 
dante, car la malade est capable de travailler dans le ser¬ 
vice d’une fagon suivie et parfaitement reguliere. Elle s’ac- 
quitte remarquablement de travaux tres delicats qui ne sont 
pas une simple occupation machinale, plus ou moins ste- 
reotypee, mais qui exigent de la memoire, de la reflexion, 
de l’attention. Peut-etre ces troubles du langage ne sont-ils 
pas seulement d’ordre dyslogique, mais aussi d’ordre dyspha- 
sique (par exaltation plus ou moins automatique du langage 
parle). 

Corpuscules cytoplasmiques acidophiles dans l’encepbalite 
lethargique (corps en disque et en rosace), par M. Guiraud 
^Presentation de preparations). — Dans deux cas examines. 
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les lesions suivantes ont ete observees au niveau du locus 
niger. 

1° Presence de nombreuses granulations intracellulaires 
acidophiles de 1/2 micr. a 2 micr. 

2° Presence de corpuscules speciaux fortement eosinophiles 
de 2 a 6 micr. affectant la forme de disques ou de rosaces, 
nettement delimites avec une couronne de points rouge 
fence surtout a la peripherie. Ils se rencontrent assez sou- 
vent dans le cytoplasme cellulaire. Plus souvent on les 
trouve dans les espaces intercellulaires. Ils sont parfois 
groupes en veritables nids au nombre d’une douzaine. Ces 
corpuscules sont les homologues de ceux de Negri dans la 
rage. 



MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALE 
Asiles publics d’alienes 
POSTES VACANTS 

Un poste de medecin chef de service a l’asile de Mareville 
(Meurthe-et-Moselle). 

Un poste de medecin chef de service a l’asile de Blois 
(Loir-et-Cher). 

FACULTY DE MEDECINE DE PARIS 

Cours de pathologie mentale. — M. le professeUr H. Claude 
fera tons les jeudis, a 5 h., a l’Hotel-Dieu (amphitheatre 
Trousseau), une legon de pathologie mentale avec presenta¬ 
tion de malades (semestre deliver). 

Cours de clinique psychiatrique. — Le cours aura lieu tous 
les lundis, a 9 h. 1/2, a la clinique des maladies mentales, 
asile S’ainte-Anne. Les eleves pourront egalement suivre les 
policliniques de M. le professeur H. Claude, les mercredis et 
samedis matin. 

Cours de psychiatrie medico-legale. — M. le professeur 
H. Claude fera pendant le mois de mars un cours de psychia¬ 
trie medico-legale, a la Faculte de Medecine, les mardis, 
jeudis et samedis, a 5 h. 

Examen des malades et redaction de rapports. — MM. Brou$- 
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seau et Ceillier, chefs de clinique, dirigeront ces exercices 
a la clinique des maladies mentales, asile Sainte-Anne, tous 
les- mercredis, de 3 h. 1/2 a 5 h. 1/2. 

MONUMENT MAGNAN 

Le Conseil general de la Seine vient d’autoriser l’apposi- 
tion sur la fagade du Service de l’Admission, a l’Asile clini¬ 
que Sainte-Anne, par les soins du Gomite Magnan, du haut- 
relief destine a perpetuer la memoire du docteur Magnan, 
ancien medecin en chef de ce service. 

NECROLOGIE 
D r Lucien Dericq 

Nous avons le tres grand regret d’annoncer la mort de 
notre collegue le D r Lucien Dericq, ancien interne des asiles 
de la Seine, medecin directeur honoraire de l’asile de Bon- 
neval (E.-et-L.), membre correspondant de la Societe Medico- 
Psychologique, decede le 7 septembre 1922 a Page de 68 ans 
a la Maison de Chirurgie de l’Observatoire. 

Le D r Dericq comptait parmi nous de tres nombreux amis 
et nous prions sa famille d’agreer l’expression de notre 
plus vive sympathie. 

D r Boidard 

Nous avons le regret d’apprendre la mort a quarante-quatre 
ans du D r Marcel Boidard, medecin chef de service a l’asile 
public d’alienes de Blois, chevalier de la Legion d’Honneur. 
M. le D r Boidard a succombe aux suites d’une maladie con- 
tractee pendant la guerre. 

M e Ducuing 

M e Ducuing, avocat a la Gour de Paris, membre du Conseil 
de l’Ordre, membre de la Commission de surveillance des 
asiles de la Seine, est decode au mois d’aout dernier apres 
une tres courte maladie. Sa perte sera tres vivement ressen- 
tie par tous ceux qui ont eu l’honneur de connaitre cet 
homme eminent. Orateur remarquable, esprit des plus dis- 
tingues, il avait le merite de juger les questions qui se rap- 
portaient a notre specialite avec une independance absolue 
et le plus vif souci de requite. 
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ECOLES D’INFIRMIERES 

Le ministre de l’Hygiene, de l’Assistance et de la Pre- 
voyance sociales vient de prendre l’arrete suivant : 

Article premier. — Le Conseil de perfectionnement des 
Ecoles d’infirmieres est compose comme suit : 

Premiere section (infirmieres hospitalieres) : Mile Chap- . 
tal, membre du Conseil superieur de l’Assistance publique ; 
MM. Courmont, membre du Conseil superieur d’Hygiene pu¬ 
blique de France ; le medecin principal Henri Lahaussois, 
delegue du Service de S'ante militaire ; Mile d’Haussonville, 
deleguee de la Societe de secours aux blesses militaires ; 
Mme Chardayre, deleguee de 1’Union des Femmes de France: 
MM. Chenevrier, directeur des etudes de l’Ecole de la Salpe- 
triere ; Henri Colin, secretaire general des Ecoles departe- 
mentales d’infirmieres de la Seine ; Rist, medecin des hopi- 
taux de Paris ; Vidal-Naquet, vice-president de la Commis¬ 
sion administrative des hospices civils de Marseille ; Miles 
Hamilton, directrice de l’Ecole d’infirmieres de Bordeaux ; 
Fumey, directrice de l’hopital civil de Reims ; Garcin, direc¬ 
trice de l’Ecole d’infirmieres de Strasbourg. 

Deuxieme section (infirmieres-visiteuses : service d’Hy¬ 
giene sociale) : MM. l’inspecteur general Faivre, membre du 
Conseil superieur de 1’Assistance publique ; le professeur 
Calmette, membre du Conseil superieur d’Hygiene publique 
de France ; le professeur Maurice Letulle, membre de l’Aca- 
demie de Medecine ; Labbe, directeur au sous-secretariat 
d’Etat de l’Enseignement technique ; Lesage, secretaire ge¬ 
neral du Conseil superieur de la protection de l’enfance ; 
Mme Carnot, deleguee de 1’AsSociation des Dames frangai- 
ses ; Mile Milliard, deleguee du Comite national de defense 
contre la tuberculose ; MM. Lafosse, directeur de l’Ecole de 
pratique sanitaire de l’Institut Lannelongue ; Louis Martin, 
medecin en chef de l’hopital Pasteur > Chatin, medecm des 
hopitaux de Lyon ; Mile Delagrange, surintendante du per¬ 
sonnel feminin des Services d’hygiene des regions liberees ; 
M. Weill-Halle, delegue de l’Ecole de puericulture de la Fa¬ 
culty de Medecine de Paris. 

Art. 2. Le bureau du Conseil de perfectionnement est 
ainsi forme : President : M. le professeur Maurice Letulle ; 
presidente de la l re section : Mile Chaptal ; presidente de la 
2 e section : Mile Milliard ; secretaires : M. Henri Colin et 
Mile Delagrange. (Journ. off., 30 aout). 
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MINISTERE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE 
ET DES BEAUX-ARTS 

DIRECTION DES RECHERCHES SCIENTIFIQUES 
ET INDUSTRIELLES ET DES INVENTIONS 

Monsieur le Directeur, 

J’ai l’honneur de vous adresser, inclus, en vous priant 
de vouloir bien l’inserer (1) : 

L’annonce d’un concours special dote de 17.000 francs 
de prix coneernant les appareils menagers. 

Je me permets d’insister tout particulierement sur l’uti- 
lite de faire connaitre a vos lecteurs les avantages precieux 
de nouveaux concours appeles a encourager nos inventeurs 
et a provoquer des recherches susceptibles d’ameliorer notre 
industrie. Nulle autre nation plus que la France n’est douee 
pour l’invention : la guerre l’a sufflsamment prouve. II est 
done du plus haut interet de mettre ces qualites eminemment 
frangaises a la disposition de notre industrie nationale 
pour l’apre lutte economique d’aujourd’hui et de demain. 

Veuillez agreer. Monsieur le Directeur, avec mes remer- 
ciements anticipes, l’expression de mes sentiments les plus 
distingues et devoues, 

Le Directeur des Recherches Seientifiques 
et Industrielles et des Inventions, 
Memb're de VInstitut, 

Jean Breton. 

Concours d’appareils menagers : 17.000 fr. de prix. 

Dans le but d’encourager les inventeurs frangais, de les 
aider dans la realisation de leurs projets, d’orien'ter leurs 
recherches dans une vole essentiellement pratique, la Di¬ 
rection des Recherches Seientifiques et Industrielles et des 
Inventions se propose d’organiser des concours comportant 
des prix d’une valeur suffisante pour leur donner un reten- 
tissement serieux et une efficacite reelle. 

Un premier concours a pu etre organise. 

Ce concours concerne tous les appareils destines a facili- 


(1) En raison des travaux de toutes sorte executes dans les ateliers 
des etablissements d’alienes, nous avons pense que ce concours 
pourrait interesser certains de nos collegues, medecins directeurs des 
asiles. 
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ter les travaux menagers, appareils rendus plus interes- 
sants que jamais par les circonstances economiques qui 
eloignent de plus en plus la main-d’ceuvre des emplois 
domestiques. C’est ainsi que la grande difficulte que l’on 
rencontre maintenant a trouver des domestiques a deja 
suscite en Amerique un effort tres serieux en vue d’amelio- 
rer ces appareils, d’en perfectionner le fonetionnement, d’en 
creer de nouveaux. 

II etait utile de provoquer chez nous un effort analogue. 
C’est dans ce but que la Direction des Recherches et Inven¬ 
tions fait appel a l’esprit inventif, a l’imagination si fer¬ 
tile de nos nombreux chercheurs auxquels elle demande de 
participer a ce premier concours. 

Seront admis a ce concours tous les appareils menagers 
de nettoyage, balayage, chauffage, lessivage, cuisine, etc..., 
en un mot tous les appareils susceptibles de simplifier, de 
faciliter, de rendre plus agreables les besognes si variees 
du menage, les multiples travaux de la vie domestique. 

Peuvent participer a ce concours non seulement les appa¬ 
reils deja realises, mais encore ceux qui ne sont qu’a 1’etat 
de projet. Dans ce dernier cas, la Direction des Recherches 
et Inventions apportera, comme elle le fait d’ailleurs en 
toutes circonstances, son entier concours aux inventeurs 
pour l’etude, la realisation et l’experimentation de tous les 
projets juges interessants et utiles. 

Des maintenant et jusqu’au l er mai 1923, les appareils 
peuvent etre soumis et les projets adresses a la Direction 
des Recherches Seientifiques et Industrielles et des Inven¬ 
tions, 1, Avenue du Marechal Gallieni, a Bellevue, pres 
Paris. 

Une exposition des appareils retenus et des projets 
realises terminera le concours et les prix suivants seront 
attribues par un Jury compose des Presidents des Comites 
techniques de la Direction des Recherches et Inventions, 
aux inventeurs des appareils juges les plus ingenieux, les 


mieux compris et les plus efficaces: 




2 e prix ... 

3.000 francs 



4 e prix . 

5 e prix . 

1.000 francs 
500 francs 

6 e prix .. 

500 francs 

7® prix .. 

500 francs 
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CENTENAIRE DE PASTEUR 
Exposition scientifique et industrielle d’Hygiene 
Strasbourg, juin-octobre 1923 

Le Gouvernement Frangais, approuvant l’initiative .prise 
par l’Universite et la Ville de Strasbourg, en accord avec la 
famille de Pasteur et avec l’lnstitut Pasteur de Paris, a 
decide de feter avec le plus grand eclat le Centenaire de 
Tillustre savant a Strasbourg, ou il a commence sa carriere 
scientifique et universitaire. Le programme de cette mani¬ 
festation comporte : 

1° Le l er juin 1923 l’inauguration solennelle d’un monu¬ 
ment eleve a la gloire de Pasteur sur la place de . l’Univer¬ 
site ; 

2° La creation d’un Musee d’hygiene destine a perpetuer 
la memoire de Pasteur et de ses decouvertes et a montrer 
par une legon de choses le developpement de la science 
bacteriologique, qui a pris naissance a Strasbourg ; 

3° L’ouverture d’une Exposition speciale, dite du Cente¬ 
naire de Pasteur, qui aura pour but essentiel de mettre en 
evidence toutes les consequences de l’oeuvre de Pasteur dans 
le domaine de la Medecine, de l’Hygiene, de l’lndustrie et 
de l’Agriculture. 

Cette Exposition sera inauguree le l er juin 1923, en. pre¬ 
sence de M. le President de la Republique, des Membres du 
Gouvernement, des Representants du Parlement et de nom- 
breux Savants frangais et etrangers. 

L’Exposition du Centenaire de Pasteur, tout en compre- 
nant les nombreuses applications, tant scientifiques que pra¬ 
tiques de la Bacteriologie, doit particulierement mettre en 
lumiere la grande revolution qu’ont apportees les decou¬ 
vertes de Pasteur dans les conditions de la vie. L’Exposi¬ 
tion a pour but de mettre* en relief dans le domaine de 
l’Hygiene, la science comme guide de maintes industries et 
' la technique industrielle comme l’aide indispensable de la 
science. De cette fagon, l’Exposition sera une digne demons¬ 
tration de l’oeuvre de Pasteur. Elle interessera a des titres 
divers les savants auxquels il a ete fait appel, le public qui 
sera attire a Strasbourg a cette occasion et tous les expo- 
sants qui trouveront dans les recompenses distributes la 
consecration legitime des efforts qu’ils ont faits pour fonder 
leur fabrication sur une base scientifique. 

C’est pour bien marquer ce caractere, que les specialistes 
les plus qualifies en chaque matiere ont ete pries d’accepter 
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la Presidence d’Honneur des diverses sections, et que les 
comites ont ete organises en consequence : les recompenses 
accordees a l’occasion du Centenaire de Pasteur auront de 
ce chef une valeur partieuliere. 

Divers Congres, qui se tiendront pendant la duree de 
PExposition, parmi lesquels on peut des aujourd’hui compter 
sur ceux de la Tuberculose, du Cancer, de la Sj'philis, de la 
Puericulture et de la Natalite, de l’Hydrologie, du Froid, de 
la Zootechnie et des Jardins ouvriers, attireront un public 
particulierement competent. 

Du reste, il est certain que Strasbourg sera pendant la 
periode de PExposition le lieu d’une grande animation, non 
seulement par suite de l’attraction' habituelle que la vallee 
du Rhin exerce sur les voyageurs et les touristes, mais en 
dehors du fait meme de PExposition, en raison des diverses 
reunions importantes qui s’y tiendront et des fetes sportives 
variees qui se succederont sur le stade specialement ame- 
nage par la Ville de Strasbourg. 

Le President du Comite d’Organisation : 

D r G. Weiss, 

Doyen de la Faculte de Medecine. 

Le Commissaire General de VExposition : 

D r Borrel, 

Professeur d’Hygiene et de Bacteriologie. 

L’exposition comprend six groupes subdivises en 27 sec¬ 
tions. - 

Le Groupe III, Hygiene Collective, comprend plusieurs 
sections dont l’une, la section 12, est consacree a l’Hygiene 
Sociale, se subdivisant elle-meme en plusieurs sous-sections. 
L’une de ces sous-sections (classe 24) est reservee a l’Al- 
coolisme et a l’Hygiene mentale. 

Par deeret du President de la Republique, M. le professeur 
Borrel, directeur de PInstitut cPhygiene et de bacteriologie 
de Strasbourg, est confirme dans la fonction qu’il occupe de 
Commissaire general pour PExposition scientifique et in- 
dustrielle d’hygiene qui doit s’ouvrir a Strasbourg en 1923 
en vue de commemorer le centenaire de Pasteur. 

Sont nommes adjoints techniques a M. l’inspecteur gene¬ 
ral Rondel, delegue du ministre de l’Hygiene, de l’Assistance 
et de la Prevoyance sociales ; aupres du Commissaire gene¬ 
ral : M. le D r Fillassier et M. le D r Cruveilhier. 


__ Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 26.481 
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Dans une communication deja ancienne a la 
Societe Medico-Psychologique, M. Henri Colin s’ele- 
vait contre « cet usage deplorable en vertu duquel 
on conlie l’examen de l’etat mental d’un inculpe 
a un expert que certainement ni ses etudes ante- 
rieures ni sa pratique journaliere ne qualifient pour 
cette besogne ». II citait le casd’un prevenu incontes- 
tablement aliene, interne anterieurement pendant 
deux ans a l’asile de Gaillon, et qui fut considere 
comme responsable et simulateur par un m^decin 
depourvu de connaissances en medecine mentale. 
Les deux volumes si riches de faits de MM. Pactet 
et Colin : Les alienes devant la justice; Les alienes dans 
les prisons, contiennent une serie d’exemples analo¬ 
gues; les auteurs y insistent avec beaucoup de 
Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Novembre 1922. 1. 19 
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force sur la necessite de ne confier l’examen des 
inculpes et detenus, suspects d’alienation mentale, 
qu’a des medecins competents. « Le nombre des 
asiles et des medecins alienistes, ajoutent-ils, est 
assez grand a l’lieure actuelle (il existe en moyenne 
un asile par departement) pour que cette mesure ne 
presente aucune difficult^ ». 

On aimerait a penser que, parmi tous les erre- 
ments denonces il y a vingt ans par mes excellents 
. maitres, celui-ci, du moins, a cesse d’exister, et que 
la. designation des experts se fait maintenant de 
facon plus judicieuse. A vrai dire, depuis cette 
epoque, quelques decisions sont intervenues qu’il 
convient de souligner. La circulaire du Ministre de 
TInterieur, en date du 10 juillet 1906, relative aux 
condamnes atteints d.’alienation mentale, sperifie 
que c’est un « specialiste » qui devra etre designe 
par le prefet pour visiter l’aliene detenu et presenter 
un rapport. La circulaire du Garde des Sceaux, du 25 
janvier 1914, precise et developpe ces instructions. 
Aux termes de cette circulaire, des que les prefets 
seront informes qu’un detenu presente des troubles 
mentaux, ils devront charger un medecin specialiste des 
affections mentales de visiter sans retard le detenu. 
Exception est faite pour les cas de danger imminent, 
pour lesquels les prefets auront a statuer sans delai. 
S’il n’existe pas de specialiste a proximite du lieu 
de la detention, mais seulement dans ce cas, ils auront 
a choisir le medecin, autre que celui de la prison, qui 
leur paraitra le plus qualifle. Et pour bien preciser 
sa pensee, le redacteur de la circulaire, reprenant en 
des- termes presque identiques l’idee exprimee 
par MM. Pactet et Colin, ecrit: « Il existe actuelle- 
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ment un grand nombre d’asiles publics ou prives, 
il est rare qu’un departement en soit depourvu. 
II sera done facile, dans la plupart des cas, d’executer 
la prescription ci-dessus ». 

Que la guerre ait retarde ou suspendu l’applieation 
de cette circulaire, rien de plus naturel. Mais que 
cette omission persiste encore a l’heure actuelle, 
il est per mis de s’en etonner. C’est pourtant ce que 
j’ai constate a differentes reprises. Pour m’en tenir 
aux faits les plus recents, j’ai vu entrer, depuis un 
an, dans le meme asile, sept detenus qui avaient 
presente, apres leur condamnation, des symptomes 
d’alienation mentale. Une seule fois, l’expertise 
prescrite par la circulaire du 25 janvier 1914 a ete 
confiee a un alieniste. Un autre cas offrait, 
d’apres le certificat du medecin de la prison, le 
caractere d’urgence prevu par la circulaire, et n’a 
pas necessity, par consequent, l’intervention d.’un 
expert. Quant aux cinq autres detenus, respartis 
dans deux maisons centrales, ils ont ete examines 
par deux honorables praticiens, assurement tres 
distingues, mais dont les connaissances en medecine 
mentale sont vraiment partrop rudimentaires. Il suffit 
pour s’en convaincre de parcourir leurs rapports. 
Sans doute ont-ils pense que le principal merite d’un 
travail de ce genre est la concision, car ces rapports 
sont tous d’une brievete remarquable. Un diagnostic 
de confusion mentale est pose en huit lignes, sans 
aucune discussion, sans que l’hypothese de simula¬ 
tion soit envisagee un seul instant. Parfois l’expert 
se dispense de tout diagnostic, et se refere unique- 
ment aux renseignements fournis par le personnel 
de la prison. Voici, par exemple, la conclusion d’un 
de ces rapports : « De l’avis des personnes qui 
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i’approchent et l’observent, son etat mental qui a 
toujours ete plulot anormal tend a empirer depuis 
un certain temps, ses actes deviennent l’occasion de 
discussions plus ou moins violentes avec les autres 
detenus, il est une cause de desordre. Aussi, a mon 
avis, il serait indispensable de le diriger vers un 
un asile d’alienes d’ou il pourra x-evenir a la maison 
centrale, si par liasard son etat s’ameliorait ». 

Le meme expert, examinant quelque temps aupa- 
ravant un autre detenu, consacre la plus grande 
partie de son rapport a la relation, sans aucun con- 
trole, des antecedents du sujet tels qu’il lui sont 
decrits par celui-ci. L’examen direct se borne a la 
constation que B... est un violent, un bavard ; « il 
n’est pas fou, c’est un maniaque qui ne reve que 
fortune rapide avec gros benefices », c’est « un 
individu tres rancunier qui en veut particulierement 
aux agents qui l’ont arrete et a ses avocats qu’il 
accuse de l’avoir fait condamner », et c’est tout. La 
conclusion, venant apres de telles premisses, est 
plutot inattendue : « Il lui reste relativement peu de 
temps d’internement a effectuer. Je conseillerai son 
isolement pendant quelques mois dans un asile 
d’alienes, sa mise en observation, et son internement 
definitif si ses idees de vengeance persistent, car des 
sa liberation il deviendra dangereux pour tout indi¬ 
vidu ressemblant plus ou moins aux personnes qui 
ont joue un role dans son arrestation ou sa defense 
en justice )). 

Qu’on relise maintenant les instructions si preci¬ 
ses du Garde des Sceaux : « L’examen mental d’un 
detenu devra toujours etre fait avec un soin tout 
particulier, afin d’eviter aussi bien toute erreur de 
diagnostic que le placement d’individus qui simule- 
raient la folie dans l’espoir de s’evader plus facile- 



CHRONIQUE 


293 


meat de l’asile que de la prison. C’est ainsi que 
devra etre exige le maintien en observation dans 
l’etablissement penitentiare de tout individu dont 
l’afienation mentale ne serait pas absolument etablie, 
le trouble que la presence d’un detenu suppose 
aliene peut apporter dans l’ordre et la tranquillite 
d’un etablissement ne pouvant pas etre seul un 
motif suffisknt pour provoquer son placement dans 
un asile... » On voit jusqu’a quel point ces instruc¬ 
tions ont ete meconnues dans les exemples relates 
plus haut. La demonstration sera complete si j’ajoute 
que parmi les cinq condamnes soumis a ce genre 
d’expertise paradoxal se trouvait un simulateur. II 
s’agissait d’un recidiviste du vol, condamne cinq 
fois, et qui accomplissait a la maison centrale de 
X... une peine de sept ans de reclusion. II fut 
envoye a l’asile a la suite d’un rapport le signalant 
comme atteint d’epilepsie et presentant des crises 
de surexcitation, rapport qui contenait cette affir¬ 
mation impressionnante : « C... est epileptique de- 
puis son jeune age... » A l’asile, des lp premier 
examen, C... avoua qu’il simulait l’epilepsie, et, a 
ma demande, il reproduisit sur le champ une crise 
convulsive, d’ailleurs parfaitement imitee. G..., 
fut reconduit a la maison centrale apres un 
mois d’observation pendant lequel aucun trouble 
nerveux ou mental ne fut constate. 

Je me garde de generaliser, mais, en tout etat 
de cause, de tels faits sont tres regrettables, et ils 
ne se seraient pas produits si la circulaire du Garde 
des Sceaux avait ete partout appliquee. Ces faits, 
l’autorite superieure les ignore et croit a la stricte 
execution des mesures qu’elle a edicteesl A tel 
point que, dans les accuses de reception provenant 
du Ministere de la Justice et approuvant lejdace- 
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ment des detenus a Fasile, les auteurs de ces surpre- 
nantes expertises sont qualities de « medecins alie- 
nistes » ! Esperons qu’ils ne vont pas se prevaloir de 
ce titre pour exiger leur inscription dans le cadre cles 
medecins des asiles publics, et pour revendiquer 
les postes que la carence de nos jeunes collegues 
recus au concours laisse chaque annee si facheuse- 
ment libres... 

Je n’ai envisage jusqu’a present que les exper¬ 
tises prescrites par les prefets et concernant les 
condamnes devenus alienes pendant Faccomplisse- 
ment de leur peine. Restent les cas, beaucoup plus 
nombreuxi ou l’examen mental est requis, au cours 
d’une instruction, par uh magistrat ou un tribunal. 
Ce sont les Cours d’appel qui designent chaque 
annee, sur les listes de proposition des tribunaux 
de premiere instance, les docteurs en medecine 
a qui elles conferent le titre d’expert devant les 
tribunaux. Mais les garanties demandees a ces 
medecins se reduisent en fait a celle-ci : avoir cinq 
ans d’exercice de la profession medicale — ce qui est 
sans doute une precaution excellente, mais ce qui 
n’est peut-etre pas suffisant lorsque l’expert doit 
resoudre un probleme, parfois tres complexe, de 
pathologie mentale. L’article 2 du decret du 21 
novembre 1893 qui contient la disposition prece- 
dente a ete modifie, il est vrai, par le decret du 
10 avril 1906, et desormais les medecins experts 
doivent avoir au moins cinq ans d’exercice de la 
profession medicale, ou etre munis soit du diplome 
de l’Universite de Paris portant la mention : « Mede¬ 
cine legale et psyckiatrie », soit d’un diplome analo¬ 
gue cree par d’autres Universites par application de 
Particle 15 du decret du 21 juillet 1897. 
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Dans quelle mesure cette innovation constitue- 
t-elle un progres reel, c’est ce que le cadre restreint 
de cette chronique ne me permet pas d’examiner. 
Je sais toutefois d’excellents esprits qui, s’ils se 
defendent de critiquer la creation d’un diplome de 
-« medecine legale » proprement dite, deplorent 
qu’on y ait joint une partie psychiatrique. Ils 
doutent qu’en quelques mois d’etudes — eut-il suivi 
les cours les plus brill-ants et les exercices pratiques 
les mieux diriges — un medecin puisse acquerir 
l’experience indispensable pour prendre des deci¬ 
sions dont dependent la liberte et parfois la vie d’un 
homme. Quoi qu’il en soit, un magistral n’est nulle- 
ment tenu, a l’heure actuelle, quand il veut etre 
eclaire sur l’etat mental d’une personne, de choisir 
comme expert un medecin diplome de l’lnstitut de 
medecine legale et psychiatrie. II peut tout aussi 
bien designer tel autre praticien inscrit sur la liste 
des experts et n’ayant jamais fait le moindre stage de 
medecine mentale, puisqu’avant le nouveau regime 
d’etudes ce stage n’etait pas obligatoire. II n’est 
done pas surprenant de retrouver dans la relation 
de certaines expertises psychiatriques confiees par 
des magistrats a des medecins non specialises, 
une fantaisie qui preterait a sourire si le sujet n’etait 
pas si grave : rapports de vingt lignes dont dix 
consacrees au rappel des renseignements et a l’exa- 
men physique, et quatre a l’etat mental ; affirmation 
de la demence sans aucune justification ; description 
purement subjective des troubles mentaux ; bref, une 
insuffisance de technique qui conduit trop souvent a 
des appreciations erron'ees. Si une erreur est excu¬ 
sable lorsqu’elle resulte des difficultes d’un diagnos¬ 
tic, elle est inadmissible quand elle tient a un man¬ 
que de connaissances. Celui-ci est manifeste dans les 
faits que j’ai en vue. Ne pouvant les citer tous, j’en 
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resumerai deux, d’ordre different, mais egalement 

caracteristiques. 

Un individu, arrete pour escroquerie, est soumis 
a un examen mental. II allegue un internement 
anterieur que le medecin non-specialist e charge de 
l’expertise ne songe pas a verifier, et qui etait faux. 
L’expert constate un etat d’excitation intense, des 
paroles adressees a des personnages imaginaires, 
l’excentricite de la tenue. Puis il fait les consta- 
tations suivantes, qui, chez tout medecin averti, 
eussent immediatement evoque l’idee de simulation: 

« Le plus souvent, il reste tranquille dans sa cellule, 
mais quand les gardiens s’approchent, il gesticule, 
se livre a des contorsions et repete les phrases : 
oui, oui, etc., que nous avons signalees plus haut. 
Il dit qu’au cours de son sejour a Bicetre il fut 
necessaire de le nourrir a la sonde, il pretend ne 
pas manger sous pretexte qu’on veut i’empoisonner. 
Or ses gardiens affirment qu’il mange d’un 
excellent appetit. » En depit de ces remarques, le 
mot de simulation n’est meme pas prononce, et 
l’expert conclut a l’irresponsabilite. A l’asile, la 
simulation est soupconnee des le debut et l’ayeu 
obtenu quelques jours apres. Mais, en raison des 
conclusions de l’expert, le simulateur avait deja 
beneficie d’un non-lieu. 

Dans d’autres cas, si l’internement est justifie, on 
peut dire que c’est par basard, tellement le rapport 
de l’expert denote son ignorance en pathologie 
mentale. Void un persecute-persecuteur classique 
dont l’observation pourrait figurer comme modele 
dans un traite de psychiatrie. Sous l’influence de 
son delire, il a commis un meurtre. L’affaire, toute 
recente, est instruite dans une ville peu eloignee de 
Paris, et il eut ete naturel de confier l’expertise a 
un alieniste parisien. La personnalite de 1’inculpe, 
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doctear en medecine, ancien eleve de Magnan, 
indique tout particulierement l’intervention d’un 
specialiste. II n’en est rien, et le juge destruction 
designe comme expert le medecin-legiste du lieu. 
Celui-ci, apres avoir complaisamment decrit le 
facies du D 1 X... qu’il compare a un gorille (!), 
le declare atteint de paralysie generate parce qu’il 
a contracts la syphilis... 44 ans auparavant (l’inculpe 
est age de 67 ans) et parce qu’il presente un etat 
psychique « fait de delire de persecution et parfois 
d’idees de grandeur ». Bien entendu, aucune recher¬ 
che des symptomes physiques, aucun examen du 
fonds mental. La conclusion de cet invraisemblable 
rapport est a souligner : « Demi-fou dangereux, 
a interner et a surveiller ». Demi-fou, ce sujet qui a 
ete qualifie, quelques lignes plus haut, de paraly- 
tique general, et qui est en realite 1’aliene le plus 
complet qui se puisse voir ! Ce mot en dit plus, 
a lui seul, que tous les commentaires. 


On m’objectera peut-etre qu’il s’agit la de cas 
exceptionnels. Or je lis dans l’ouvrage recent de 
M. Henri Damaye : Le medecin devant VAssistance et 
Venseignement psychiatriqu.es : « Dans le departe- 
ment du Nord... il fut, avant la guerre, tout a fait 
rarissime que Ton confiat des expertises mentales 
aux alienistes non specialises», et ce n’est pas 
dans ce departement que j’ai recueilli ma documen¬ 
tation personnelle. A titre d’indication, j’ai releve le 
nombre'des placements effectues dans un asile 
en 1922, les deux derniers mois exceptes, a la 
suite d’expertises medico-legales ordonnees par des 
magistrats. Sur 25 cas, l’expertise a etefaite : 

16 fois par un medecin alieniste ; 
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2 fois par un medecin diplome de lTnstitut de 
Medecine legale et de psychiatrie ; 

7 fois par un omnipraticien sans aucune compe¬ 
tence en medecine mentale. 

J’admets que ce coefficient d’incompetence, si je 
puis dire, s’abaisse dans d’autres regions; il suffit 
que de tels abus soient possibles pour qu’il soit 
legitime de les faire connaitre et d’en demander la 
suppression. Parfois, certes, l’intervention du mede¬ 
cin d’asile peut c orriger l’erreur de l’expert, mais il 
n’en est pas toujours ainsi. Nous savons tous que 
des individus non alienes, declares irresponsables 
par un expert incompetent, echappent a la fois a 
une condamnation meritee et a l’internement: ils ne 
font que passer a l’asile, sans y etre retenus, puisque 
le medecin alieniste ne constate chez eux aucun 
trouble mental, et d’autre part, a leur sortie, ils 
ne peuvent etre renvoyes en prison, puisqu’ils 
ont deja beneficie d’un non-lieu ; j’en ai cite 
un exemple. Et il y a l’erreur inverse, plus 
grave encore, et si bien mise en lumiere par 
MM. Pactet et Colin : le veritable aliene meconnu 
par l’expert et condamne par le Tribunal ou la 
Cour d’assises. 

Le remede a cet etat de choses depend d’une 
double intervention du Garde des Sceaux : aupres 
des prefets, pour appeler leur attention sur la 
necessite d’appliquer strictement la circulaire du 25 
juin 1914; aupres des Presidents et Procureurs gene- 
raux des Cours d’appel, pour preciser dans quelles 
conditions doit se faire le choix des experts pres 
les Tribunaux. Deja, une circulaire du 27 juin 1906, 
adressee par M. Sarrien a ces magistrats sur l’appli- 
cation de la loi de 1838, contenait d’excellentes 
remarques : « Il convient a ce propos, ecrivait 
le Ministre de la Justice, de signaler que l’etude 
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des maladies mentales forme une hranche parti- 
culiere et speciale des sciences medicales. En 
consequence, lorsque les cours et tribunaux auront 
a choisir l’expert qu’ils nommeront, ils ne 
devront pas perdre de vue cette consideration, 
et, dans la mesure du possible, faire porter de pre¬ 
ference leur designation sur un medecin alieniste 
specialise dans l’etude des maladies mentales, et 
offrant ainsi une competence de nature a donner 
toutes les garanties souhaitables. » Mais ces instruc¬ 
tions ne s’appliquent qu’aux expertises relatives a la 
sortie des alienes internes et l’on voit de quelles 
reserves elles sont entourees. II semble qu’une 
circulaire analogue ne serait pas suffisante en ce qui 
concerne la designation des medecins charges de 
1’expertise psychiatrique des prevenus, car les 
decrets du 21 novembre 1893 et du 10 avril 1906 sont 
toujours en vigueur. II conviendrait done de 
modifier ce dernier decret et d’y introduire une 
disposition specifiant que I’examen mental d’un 
inculpe doit toujours etre confie a un medecin 
alieniste. Tel est le sens .du voeu que j’ai defendu 
a la derniere assemblee generale de l’Amicale des 
alienistes, et qui a recueilli l’approbation de mes 
collegues. Le public et meme certains magistrats, 
peut-etre aussi d’excellents confreres, pourront iro- 
niser sur l’infaillibilite des alienistes. Nul d’entre 
nous n’a une telle pretention, et nous connaissons 
mieux que personne les limites de notre savoir. 
II ne. s’agit pas d’une question d’infaillibilite, 
mais d’une question de competence, et on nous 
accordera, j’imagine, que la competence permet de 
retrecir quelque peu le champ de l’erreur. 

G. Demay. 



SIR DEUX CAS D’AUTO-ACCESATION PATEOLOCIQEE 

Par le D r August YVIMMER 
Professeur de psychiatrie a l’Universite de Copenhague (1) 


« Eli matiere d’auto-accusation, 
en effet, chaque observation est 

un roman nouveau.» 

E. Dupre. 

L’epigraphe ci-dessus, empruntee au regrette profes¬ 
seur de Ste-Anne, s’applique surtout aux psychomeca- 
nismes patfaologiques intimes , dont releve l’auto-accu- 
sation maladive concrete. Or, tandis que la clinique 
des auto-accusations est a peu pres etablie, au moins. 
dans ses grandes lignes, l’exploration psycho-patholo- 
gique approfondie de chaque cas individuel s’impose 
toujours a Falieniste, non seulement, en raison de l’in- 
teret purement scientifique, mais aussi, et surtout, dans 
les cas medico-legaux, pour qu’il puisse se prononcer, 
avec une certitude sufiisante, sur la nature pathologi- 
que ou non-pathologique de l’auto-accusation. 

Tout le monde est d’accord sur la nature tout a fait 
pathologique des auto-accusations des melancoliques, 
des alcooliques hallucines, des delirants, des dements, 
etc. ; ce sont la des auto-accusateqrs sinceres, selon 
l’expression de Vallon. Mais, quand il s’agit des auto- 
accusateurs degeneres (debiles intellectuels, debiles 
moraux, etc.), des auto-accusateurs hysteriques, il y a 
en France, comme ailleurs, une tendance marquee a 
faire intervenir dans la genese de l’auto-accusation, a 
cote de l’etat anormal const!tutionnel du sujet, un 
facteur de volonte consciente. Ce serait seulement dans 
des cas assez rares que l’auto-accusateur degenere ou 

(1) Travail du laboratoire de Psychiatrie de l’Universite et de la 
Clinique des maladies nerveuses et mentales de l’Hopital de Copen¬ 
hague. 
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hysterique serait « un sincere » ; le plus souvent il 
serait « menteur », « conscient de son mensonge, nar- 
rant en mystificateur plus ou moins habile et in¬ 
different » ( Vallon ), pousse par un appetit morbide de 
gloriole, par un besoin instinctif de mise en scene, au- 
quel s’associe presque toujours « un sentiment de ma¬ 
lice » plus ou moins prononce (d’ou provient souvent 
Pauto-hefero-accusation). Pour Dupre, un bon nombre 
des cas d’auto-accusation des degeneres ou des hyste- 
riques rentre dans le cadre de la mythomanie, variete 
de desequilibre psychique, caracterisee par la tendance 
constitutionnelle a l’alteration de la verite, au men¬ 
songe, a la fabulation et a la simulation, sous l’influence 
de mobiles divers (malignite, vanite, cupidite, lubri- 
cite, etc.). 

Certes, il y a des cas d’auto-accusation cbez les de¬ 
generes amoraux, chez les hysteriques en meme temps 
degeneres amoraux, ou interviennent des psycho-me- 
canismes conscients, de la « mauvaise foi », de la ma¬ 
lignite, etc. Ou bien on parle, avec Babinski, de la 
demi-simulation. Mais, je me suis toujours demande, 
en examinant un grand nombre d’hysteriques, de my- 
thomanes degeneres, si, en adoptant cette maniere de 
voir, on ne se dissimulerait pas trop souvent les mo¬ 
biles les plus intimes et purement paihologiques de ces 
accidents hysteriques, mythomaniaques, etc. 

Pour moi, comme pour beaucoup d’autres, les trou¬ 
bles hysteriques, somatiques et psychiques rentrent, 
avec un grand nombre « des accidents mentaux des 
degeneres », dans le groupe des psychoses et neuroses 
psychogenes. 

Sous le nom de psychoses psychogenes, je comprends 
les. tableaux pathologiques cliniquement autonomes 
qui (etant presumee une certaine predisposition — dia- 
. these psychogene, temperament emotif — Dupre ) sont 
provoques par des traumatismes psychiques, par 
« l’emotion-choc », l’emotion prolongee, le conflit psy¬ 
chique interieur, le desir « cache », etc. Ces souffran- 
ces psychiques sont ce qui determine l’apparition de 
la maladie mentale, ;ses variations (remissions, exacer¬ 
bations) et souvent aussi sa cessation ; mais elles sont 
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surtout capitales pour le contenti, le fonds de la mala- 
die mentale - qui reflete directement ou indirectement 
(d’une « facon masquee » ; voir plus loin) le trauma- 
tisme pstjchique causal, tant au point de vue de la te- 
neur (le contenu ?) des idees qu’en ce qui concerne la 
teinte de Pemotion. II s’agit done de Paction a la fois 
pathogene et pathoplastique des emotions fixees (P. Ja¬ 
net, Roussy et Lhermitte, etc.), tantot comme etant un 
resultat plus immediat dans le temps, tantot et plus sod- 
vent comme etant des recidives des emotions, des trou¬ 
bles psychiques episodiquement prononces, qui • sont 
dus a une nouvelle « emersion » du traumatisme pa¬ 
thogene, a une reactivation du conflit moral interieur, 
etc. Car, ce qui est fondamental chez ces individus a 
diathese psychogene, e’est leur aptitude a subir de$ 
emotions anormalement intenses (avec leurs effets col- 
lateraux psychiques et physiques) et a revivre ces emo¬ 
tions avec une intensity et un retentissement sur leur 
vie psychique, a peu pres semblables a ceux de Vemo¬ 
tion primordiale (1). Cette maniere de concevoir les 
maladies mentales (et les nevroses) psychogemes est, 
en derniere analyse, un retour a la doctrine de Bric- 
quet: « On ne devient hysterique qu’apres avoir 

souffert. ». 

Dans les pages qui suivent, je vais revenir sur les 
mecanismes psychogenes precis. Ici, en ce qui con¬ 
cerne la question « sincere mystificateur ? » en ma- 
tiere d’auto-accusation, je ferai uniquement ressortir 
que e’est justement la genese emotive, ce fond de corn- 
plexus ideo-emotif, dont l’individu est plus ou moins 
conscient, qui est plus ou moins intimement entrelace 
avec le reste de la vie mentale du sujet, qui doit don- 
ner des allures cliniques particulieres aux auto-accusa¬ 
tions de ces « hysteriques » ou des degeneres psycho- 
genes (comme aussi a leur autre tabulation mythoma- 
niaque) ; ce sont ces allures qui differencient ces auto- 


(1) J’ai traite la question d’une maniere plus approfondie dans mon 
travail paru seulement en danois, jusqu’a present « Psykogene Sindsli- 
delser» (Maladies mentales psychogenes); travail publie a l’occasion 
du jubile de I’Hopital St-Jean. Copenhague, 1916. 
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accusations, par exemple, de celles -du melancolique, 
des auto-denonciations de l’alcoolique chronique, en- 
gendrees par un reve prolonge, etc. (1). 

Chez ces individus psychogenes, les auto-accusa¬ 
tions sont souvent (mais sont loin d’etre toujours ; 
voir ci-dessous) plus mobiles, moins tenaces, il y a sou¬ 
vent plus de « mise en scene », elles sont plus melo- 
dramatiques, cela justement parce que ces auto-accu¬ 
sations sont engendrees par une emotion que le ma- 
lade revit a nouveau. Et si leurs auto-accusations (com- 
me aussi leurs autres representations mythomaniaques, 
paranoiques, etc.), sont souvent defectueuses au point 
de vue de la logique, de la relation systematisee ou si 
meme elles se contredisent elles-memes, si elles se mon- 
trent aptes a etre influencees par la suggestion, Impli¬ 
cation de ces faits n’est certainement pas le plus sou¬ 
vent « l’insincerite », mais elle doit etre cherchee dans 
le fait que la logique de ces individus est differente de 
celle des sujets normaux : « Ce ne sont pas systema¬ 
tisations logiques, ce sont systematisations vivantes et 
vecues » ( Blondel) (2). 

Pour l’individu, au moment de sa fabulation mytho- 
maniaque, de ses auto-accusations, ces produits patho- 
logiques de la conscience ont une « realite intime » ; 
elles sont pour lui des faits fictifs, comme elles le sont 
pour un Tartarin de Tarascon , pour un Peer Gynt. 
Dans l’ensemble, pour les mythomanes pathogenes, 
comme pour les enfants a leur periode imaginative 


(1) Du reste, je ne suis pas du tout certain que les melancoliques 
eux-memes, par exemple, soient toujours sinceres dans leurs auto-accu-, 
sations, en tout cas en ce qui concerne la formule verbale de celles-ci. 
J’ai eu recemment, ici, une femme melancolique, qui, au milieu d’un 
profond repentir, s’accusait d’avoir neglige de soigner sa mere au cours 
d’une maladie. Mais, au cours d'un entretien en tete a tete, elle me 
confia quelques jours plus tard que «ce n’etait pas tout a fait pour 
cela» qu’elle se sentait coupable, mais, plutot, pour son onanisme, ses 
liaisons sexuelles. D’apres mon experience, ce n’est pas la un cas isole. 
De meme, chez les melancoliques, le complexus ideo-emotif s’efforce 
de s’^teindre sous un masque (emotional hieroglyphes, Reede). Comme 
le dit La Rochefoucauld: «Nous n’avouons de petits defauts que pour 
persuader que nous n’en avons pas de grands ». 

(2) La conscience morbide. Pijris, 1914, p. 20. 
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(« age of fancy.)), Sully), la limite ne doit pas etre 
tracee entre « verite » et « mensonge », mais bien 
entre « verite » et « jeu » (« Spiel », comme dit 
H. Vogt ) (1). 

Ghez les deux malades dont je vais maintenant rela- 
ter les observations, il ne sera pas difficile de demon- 
trer la « sincerite » dans leurs auto-accusations. 

0..., femme divorcee, 28 ans, entree a l’Hopital Saint-Jeab, 
le 24 mars 1914. 

Le developpement physiologique a ete normal pendant 
l’enfance et la puberte ; depuis son enfance, elle a presente 
de la somniloquie, des terreurs nocturnes ; pas de syncopes, j 
pas de convulsions. A l’ecole, elle a ete assez intelligente, 
assidue ; elle a appris la comptabilite. 

Mariee en 1903 ; le menage a ete en proie a des difficultes 
economiques. Aussi, le mari a beaucoup voyage ; il semble 
avoir eu des liaisons extra-conjugales ; en tout cas, il a 
infecte sa femme de blennorragie en 1907. La malade n’a 
pas eu d’infection syphilitique, ni ne s’est pas l}vree aux 
exces alcooliques. 

Elle a accoucbe quatre fois' : 1° en 1904, d’un gargon 
actuellement vivant et en bonne sante ; 2° en 1905, d’une 
fille egalement en vie et saine ; 3° en 1906, accouchement 
avant terme ; l’enfant, une fille, n’a vecu que quelques mois 
et mourut subitement et d’une maniere tant soit peu alar- 
mante, en juillet de la meme annee ;* 4° en 1908, elle a ac¬ 
couche d’une fille qui est vivante et en bonne sante. 

D’apres des renseignements nombreux et concordants, 
provenant du dossier de la malade (voir ci-dessous), de ses 
parents, du mari divorce, etc., on peut constater qu.’avant. 
son mariage O... n’a pas manifeste de troubles mentaux pro- 
nonces ; elle s’est montree « sensee », sincere, honnete, 
d’un caractere comme « celui de tout le monde ». Peu de 
temps apres son mariage, c’est-a-dire au cours de sa pre¬ 
miere grossesse (2), un remarquable changement de carac¬ 
tere se manifesta chez elle ; elle devint d’humeur instable, 
avec des periodes de depression, elle manifestait une « ima¬ 
gination tres vive, maladive », elle narrait des histoires 
inventees a plaisir, et des « mensonges ». Elle devint d’une 
grande legerete au point de vue pecuniaire, vendant tout 


(1) H. Vogt. — Ueber jugendliche Lilguerinnen. Zeitsclir. f. Erforsch. 
des jugendl. Sclnvachsinnes, 1910, vol. 3, p. 394. 

(2) Pendant cette grossesse, elle a eu du p ea assez prononce. 
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le mobilier du mienage, jusqu’aux lits des enfants ; elle 
contracta des dettes considerables, fit d’importants achats 
dans les magasins, ordinairement sous des noms d’em- 
prunt ; mais egalement, elle fit souvent des commandes 
pour des personnes tout a fait imaginaires, commandes qui 
ne pouvaient lui procurer le moindre profit. Elle devint 
voleuse, s’emparant « de tout ce qu’elle voyait », selon 
1 ’expression de sa mere ; elle vole sa mere, son mari, ses 
amies ; dans les grands magasins, aussi, elle a derobe un 
grand nombre d’objets, de valeur tres variable et jusqu’a 
des choses absolument sans aucune valeur. On ne saurait 
dire comment elle a depense le produit de ses vols ; elle 
n’a pas etale de grand luxe dans sa vie exterieure, etc. ; de 
meme elle ne s’est pas livree a des debauches alcooliques 
ou autres. 

Pendant quelques annees, elle a souvent vagabonde, s’en 
allant brusquement sans prevenir personne, sans but de¬ 
termine, dans une ville ou dans une autre oil elle s’instal- 
lait alors a l’hotel, pour y vivre, d^aprfis tout ce qu’on salt, 
assez paisiblement sous un nom suppose ; puis, elle quittait 
l’hdtel, sans payer sa note et allait dans un autre. 

Elle a ete condamnee pour vol, escroqueries, etc., quatre 
fois, en 1907, 1909, 1910, 1911. Elle a ete internee deux fois 
dans une maison de correction ; plusieurs fois, les choses 
ont ete arrangees par sa famille avec de l’argent. Toutes 
les fois qu’on l’a arretee, elle a toujours avoue ses delits 
en fournissant de minces excuses. 

Pendant son quatrieme sejoUr dans la maison de cor¬ 
rection, elle a et6 soignee durant quelques semaineS pour 
insomnie, amaigrissement, hallucinations auditives (elle en- 
tendait les voix de sa mere, de ses enfants, etc., lui faisant 
des reproches) ; dans la prison, elle commit une seule fois 
un petit larcin de comestibles ; a.part cela, sa conduite fut 
bonne dans cet etablissement ; mais le medecin de la pri¬ 
son la qualifia de « personne lache et sans volonte, non 
impressionnee par la peine qu’elle subit ». 

A l’expiration de ses ■ peines, elle put pendant quelques 
mois sejourner assez tranquillement chez elle ou chez ses 
parents ; mais brusquement elle repart pour uiie autre 
fugue. 

La vie conjugale a ete interrompue en 1909-1910 en rai¬ 
son de ses delits, puis reprise pour quelques mois, elle fut 
definitivement terminee par le divorce en mars 1912. Des 
trois enfants vivants, la plus jeune des filles demeura avec 
le pere, les deux autres enfants furent confies aux parents 
de la malade. 

Ann. med.-psych., 12° serie, t. II. Novembre 1922. 2. 20 
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Quant aux liaisons extra-conjugales possibles de l a ma- 
lade, nous savons seulement qu’elle a eu un amant l’annee 
derniere et qu’elle est actuellement enceinte de 7 mois. II 
y a deja un an, le mari semble avoir fait allusion a l’ill6_ 
gitimite vraisemblable de la petite fille nee en 1908. 

Chose extraordinaire, 0..., malgre ses condamnations 
repetees, eut, en juillet 1913, l’autorisation de se charger 
d’un nourrisson, un gar§on de trois mois. Cet enfant ne 
demeura que cinq ou six jours avec O... ; elle alia le depo¬ 
ser chez une Mine X... qu’elle ne eonnaissait pas du 'tout. 
Elle demanda a cette dame de vouloir bien garder le nour¬ 
risson pendant quelques heures et elle ne revint pas le 
reprendre. II semble, d’apres son dossier, qu’il ne s’agissait 
pas de soins remuneres (1). 

Le 4 octobre 1913* O..: est de nouveau arretee pour de 
nouvelles escroqueries dans differents hotels, executees 
pendant une nouvelle fugue. Comme a l’ordinaire, elle a 
tout avoue. Pas de troubles mentaux prononces pendant 
sa detention (?). 

Le l er decembre 1913, sur une question du juge voulant 
savoir si elle avait encore quelque delit a avouer, elle a 
emis Vauto-accusation suivante : Vun des premiers jours de 
juillet 1913, elle aurait tue, au moven de morphine, le nour¬ 
risson mentionne plus haut et elle Taurait enterre de nuit, 
dans la tombe de son propre enfant, mort en 1906. S’on reeit 
de l’infanticide fut tres detaille : elle a nacre la mauvaise 
sante du nourrisson, ses gemissements, la fagon dont elle lui 
a administre « les gouttes de morphine, la maniere dont 
il s’est apaise, puis endormi pour ne pas se reveiller ». Elle 
a, ensuite, enveloppe le corps d’une jupe, l’a porte au cime- 
tiere, et lui a creuse une petite fosse pres de la tombe de 
son propre enfant, etc., etc. Pendant cette auto-accusation, 
elle semble avoir ete tres deprimee et en proie aux remords. 
Conduite au cimetiere pour indiquer l’endroit de la sepul¬ 
ture, elle n’a pu le retrouver ; on a fouille dans la tombe 
de son enfant sans rien trouver. Neanmoins, O... a sou- 
tenu la verite de son auto-denonciation, meme quand on 
lui a dit que le nourrisson se trouvait sain et sauf chez la 
femme X... 

Quelques jours apres, O..., a 1’auto-accusation premiere, 
ajouta qu’elle aurait aussi, en aout 1913, tue sa propre 
fille, nee en 1908(2), et cela de la m6me maniere, a l’aide de 


(1) II faut se rappeler qu’elle n’avait pas garde chez elle ses propres 
enfants qui etaient demeures ailleurs. 

(2) Et qui est restee avec le mari. 
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morphine. L’affirmation du mari que l’enfant pretendue 
empoisonnee se trouvait bien chez lui, ne sembla pas faire 
la moindre impression sur la malade : « C’est seulement 
pour me consoler qu’on me raconte ces histoires. » Et pour 
affirmer davantage la realite de son auto-accusation, elle 
ajouta qu’elle avait aussi resolu de se procurer un cercueil 
pour le nourrisson qu’elle aurait tue. Mais, l’argent lui fai- 
sant defaut, elle n’a pu s’en procurer un avant septembre 
1913. Les recherches de la police, en raison de cette decla¬ 
ration de O..., ont releve le fait qu’im des premiers jours de 
septembre 1913, O... est reellement entree dans un magasin 
de cercueils pour y commander un cercueil d’enfant de un 
an et demi ; le cercueil devait etre envoye a Mme H..., rue ... 
Inutile d’aj outer qu’en arrivant avec le cercueil a l’endroit 
designe, le marchand ne trouva personne du nom de H... 
Intefrogee sur cette conduite bizarre, O... expliqua qu’elle 
avait bien l’intention de venir elle-meme emporter.le cer¬ 
cueil avant l’heure fixee pour sa remise chez Mme H... 

Le 14 janvier 1914, elle est transferee de la prison a la 
Clinique des Maladies mentales de l’Hopital Municipal de 
Copenhague. Ici, elle se montra tres deprimee, elle repeta 
d’une fagon assez stereOtypee s«s auto-denonciations et elle 
raconta que pendant 5 ou 6 mois (en* realite apres avoir vu 
son mari chez le juge d’instruction) elle a eu des terreurs 
nocturnes tres prononcees. Elle voyait entrer son mari qiii 
s’approchait de son lit, se penchait vers elle, lui serrait le 
cou en lui disant qu’elle etait un diable noir, qu’elle mourra 
sur le bucher, etc. De meme, elle entendait pleurer ses en- 
fants. Pas de confusion vraie, ni d’etat de reve. A l’examen 
neurologique, on constate une hyperalgesie parietale tres 
marquee, une hemianesthesie et une hemianalgesie nettes 
du icote droit, un gonflement leger du corps tbyro'ide, une 
legere tachj'cardie. L’uterus est a' deux travers de doigt 
au-dessus de l’ombilic ; souffle placentaire. 

Elle reste deprimee, elle parle rarement et a des mimiques 
un peu melodramatiques. 

i Le 24 mars 1914, elle est admise a l’hdpital Saint-Jean. 
Elle est deprimee, renfermee, mais elle donne des rensei- 
gnements assez detailles sur sa vie anterieure, sur ses delits, 
etc. Elle entend-toujours les pleurs de ses enfants, de meme 
que son mari la visite toutes les nuits. 

Elle est orientee dans le temps et dans l’espace. L’examen 
psychique ne revele pas de signes d’imbecillite. L’he- 
mianesthesie et rhemianalgesie du cote droit persistent ; 
de meme il y a anesthesie des surfaces muqueuses du meme 
c6te, amblyopie de l’oeil droit, legere surdite de l’oreille 
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droite ; elle. pretend entendre ses hallucinations par l’oreille 
gauche. Legere hemiparesie droite. 

Elle demeure deprimee, malheureuse, toujours preoccupy 
de ses crimes imaginaires. Actuellement, elle a tue trois 
enfants, a savoir, le nourrisson et ses propres enfants 
N° 2 et N° Ip. Elle semble avoir la parfaite conviction de la 
realite de ses infanticides : « Si les enfants vivent encore, 
pourquoi ne sont-ils pas admis aupres de moi ? » Elle va 
etre guillotinee, le supplice est retarde en raison de sa 
grossesse. La visite de l’aumonier de l’hopital lui indique 
qu’elle va etre decapitee dans deux ou trois jours. 

Elle ecrit a ses parents des lettres assez instructives : 

« ...J’ai eu la visite de A... et de C..., mais je ne peux pas 
comprendre tout ce qu’ils racontent ; je crois plutot que 
c’est eux qui auraient besoin d’etre internes ici et non pas 
moi... c’est veritablement une histoire louche. Crois-tu qu’un 
autre doive savoir mieux que soi-meme ce qu’on a fait... 
Veuillez me dire pourquoi tout le monde croit que j’ai ete 
une femme debauchee ; tu sais bien que ce n’est pas vrai... 
Hier, l’aumdnier est venu me voir... il devait me preparer 
a ce qui va se passer... Je ne peux pas debrouiller mes rela¬ 
tions de famille... C’est comme s’il y avait un grand trou. 
quelque parti. 1)... Je sais bien que les medecins et les inflr- 
mieres font un grand detour autour de moi et que les autres 
malades cherchent a m’eviter comme une bete feroce...; 
aussi, suis-je mise toute seule dans une chambre pour he 
pas deranger les autres... ». 

Elle nie itre divorcee. « Si c’est vrai, cela doit avoir ete 
arrange pendant que j’etais ici. » Elle semble aussi penser 
que le maxi est le pere de Venfant dont elle est enceinte; 
elle a fait preuve d’une indifference tout a fait marquee 
a l’egard de l’amant qui est venu la visiter quelquefois. 

Son etat demeure a peu pres identique pendant les mois 
qui suivent : depression, inhibition psycho-motrice, pleurs; 
elle est souvent tres absorbee et distraite ; tres hallucinee, 
maintenant, on lui impute d’avoir tue son mari (2). Elle se 
sent toujours abhorree le tous ; dans une lettre, elle ecrit: 
* Si je n’etais pas aussi lache, je mettrais fin a une aussi 
miserable vie. » 

Le l er juin 1914, ©lie accouche d’un enfant vivant et sain. 
Elle pleure : « Elle sera prochainement punie ; c’est dom- 
mage que l’enfant subisse les consequences de son crime ! » 


(1) C’est moi qui souligne ces mots. 

(2) II n’est pas venu la visiter a l’hopital. 
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Apres l’accouchement, quelques jours avec fievre et legers 
signes de salpingite. 

Le l er juillet, je lui montre deux photographies recentes 
de ses enfants N° 1 et N° 2 ; alqrs elle accorde : « II faut 
done qu’ils soient vivants : mais, la plus petite, je Vai 
tuee. » Elle me raconte alors comment Videe de ce meurtre 
lui est venue. Le jeudi-saint de 1913, elle est allee faire une 
promenade avec ses enfants (N os I et 2) ; elle a rencontre 
son mari qui voyant les habits neufs et elegants de sa fem¬ 
me et de ses enfants, lui a demande, a haute voix, combien 
de nuits elle avait donnees a ses amants pour avoir l’argent 
suffisant a l’acquisition d’aussi beaux habits. Elle fut alors 
tres honteuse et tres affligee, surtout parce que ses enfants 
lui demanderent le sens des paroles de leur pere. L’idee 
d’infanticide lui est venue la nuit suivante : « II vaudrait 
mieux que les enfants s’endorment plutot que d’entendre 
des choses pareilles » (1). 

Un des premiers jours d’aout, je lui annongai qu’elle ve- 
nait d’etre acquittee ; elle eut la figure radieuse, mais elle 
affirma tout de suite la realite de son infanticide : « On 
n’achete pas un cercueil pour n’en rien faire ! » C’est son 
. enfant N° 4 qu’elle aurait tue (2) : « Ma mere parle toujours 
de cette enfant, mais elle ne me l’a jamais amenee, elle ne 
peut pas montrer quelque chose qui n’existe pas. » 

Dans Vepreuve d’association faite le 19 aout, les reactions 
suivantes ont quelque interet. Apres chaque mot de reac¬ 
tion, je lui ai demande a quoi elle avait pense en enten- 
dant le mot d’evocation. Le temps de reaction a ete compte 
a la montre au 1/5 de seconde. Voici, parmi des mots de 
reaction tout a fait neutres (a temlps de reaction court), les 
reactions les plus significatives : 

anxieux -— 7.1 — cris (« j’eus peur des cris de mes en¬ 
fants »). 

aimer — 5.1 — enfant (« mon garcon »). . 
malheur — 3.3 — le mien (« tout ce que j’ai commis »). 
desir — 3.4 — non avenu (« que mon enfant soit, vi- 
vante »). 

enfant — 3.1 — la mienne (« celui a qui j’ai... fait mal »). 

homme — 2.0 — aucun. 

crime — 2.4 — meurtrier (« moi-meme »), 

oublier — 2.1 —•. tout (« Si je pouvais tout oublier ! »). 


(1) Peut-etre reve delirant. On sait d’ailleurs suffisamment, comment, 
chez les hysteriques, les idees' de la veille et les images des reves 
s’entremelent dans leur conscience. 

(2) C’est a dire la fille qui est restee chez le mari. 
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petit — 1.4 — enfant (« celui a qui j’ai fait mal »). ; 

pleurer — 2.4 — toujours (« l’enfant tue dont elle entend 
toujours les pleurs »). 

baiser — 2.3 — d’enfant (« Celui que j’ai tue »). ^ 

L’epreuve de reproduction (de Jung, de Zurich) doun e 
presque exclusiv-ement des resultats positifs, e’est-a-dire 
simple repetition des mots de reaction primaire ; seulement, 
pour quelques reactions, les temps de reaction sont un peu 
prolonges par comparaison avec les reactions primaires.- 

Apres son dernier accouchement a l’hopital Saint-Jean, 
0... eut pendant quelques semaines de la leucorrhee qui 
ensuite s’arreta. Mais, au bout de 8 jours, la leucorrhee re- 
parut, c’est-a-dire que deux fois par jour la malade souillait 
son lit d’un liquide d’apparence lactee. Une fois le lait sup- 
prime dans son regime, la « leucorrhee » cessa. 

Le 24 aout 1914, la malade est retiree de l’hopital par sa 
mere ; en sortant, elle affirme toujours etre coupable d’in- 
fanticide. 

Sans doute, chez 0..., les faits de sa vie anterieure 
« criminelle », de sa situation actuelle (arrestation), 
voire meme la forme de ses auto-accusations (allures 
melodramatiques, imprecisions, amplifications, etc.) 
pourraient, de plein droit, preter a soupconner « la 
mauvaise foi » de son auto-accusation, attendu que le 
desir d’echapper aux consequences fatales de ses 
escroqueries recentes pourrait tres bien la pousser a 
la simulation de troubles mentaux (1). De plus, c’est 
bien une hysterique qui, pendant son sejour a l’ho¬ 
pital, simule la leucorrhee (2). 

Cependant, un seul fait me semble suffire a ecarter 
tout doute sur la « sincerite » de son auto-accusation; 
c’est le fait que, en septembre 1913, c’est-a-dire avant 
son arrestation, elle est allee commander un cercueil 
d’enfant. Si l’on veut s’expliquer d’une maniere natu- 
relle cet acte extraordinaire de O..., il faut bien admet- 


(1) Fait a retenir, elle a toujours avoue ses delits ! 

(2) II faut, a propos de cette ((simulation*, se rappeler que, pour elle, 
sa «mort sur l’eeliafaud» n’a ete differee qu’a cause de sa grossesse. 
De sorte qu’on pourrait bien supposer que sa simulation (consciente ou 
demi-consciente) de la leucorrhee est un moyen de retarder, pour 
quelque temps encore, l’atroee supplice qui l’attendait 
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tre qu’alors, elle avait deja « la conviction intime » 
d’avoir commis un infanticide. 

Si l’on etudie l’observation de O... d’un peu pres, on 
constate que deja pendant un grand nombre d’annees, 
elle a ete une nevropathe. Douee d’un temperament 
originellement emotif, elle se modifie de plus en plus 
psychiquement a l’occasion de sa premiere grossesse, 
avec des depressions periodiques, pendant lesquelles 
elle presente de l’indifference pour son foyer, de « la 
manie d’acheter, de vendre », a tel point qu’elle vend 
la literie de son enfant, et enfin de la « kleptomanie », 
qui coincide en majeure partie avec ses fugues, pen¬ 
dant lesquelles elle se rend aussi coupable de grive- 
leries, etc. 

II me semble possible de considerer tous ces « acci¬ 
dents mentaux episodiques » sous un angle visual 
commun en raison des depressions periodiques (dys- 
phories). La clinique et la medecine legale nous ont 
fait suffisamment connaitre ces differentes impulsions, 
comme etant le resultat des poussees periodiques (ou 
episodiques) de la disposition d’esprit : fugues ( Pitres, 
Heilbronner, Joffroy et Dupouy, etc.), impulsions 
kleptomaniaques (1), etc., comme des resultats para- 
doxaux et « aveugles » de l’activite, comme une ten¬ 
dance consciente ou semi-consciente vers la detente 
de la douleur morale. 

II faut alors considerer 0..., non pas comme une sim¬ 
ple criminelle recidiviste, mais comme une malade 
avec des impulsions criminelles et qui, en outre, pen¬ 
dant un de ses sejours en prison, subit une psychose 
d’incarceration aigue, hallucinatoire (psychogene). 
G’est cette base pathologique que vient maintenant 
atteindre le traumatisme psychique : l’emotion-choc, 
lors de la rencontre avec son mari le jeudi-saint 1913 
et les propos brutaux de celui-ci. La nuit suivante, 
c’est-a-dire apres la « periode de meditation » presque 
obligatoire pour les accidents psychogenes, l’idee de 
tuer son propre enfant prend naissance : « II vaudrait 


(1) Voir Wimmer. — De la kleptomanie. Anna?, medico-psych., n“ 3, 
mars 1921. 
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mieux pour ces enfants qu’ils s’endormissent, plutot 
que d’entendre des choses pareilles sur le compte de 
leur mere ». Pendant un certain temps, l’idee du meur- ' 
tre des enfants est purement platonique. C’est ainsi 
qu’en aout 1913, elle rentre manifestement dans une 
nouvelle phase depressive de conscience, avec fugue, 
etc., et c’est assurement pendant ladite phase qu’elle 
accomplit son acte singulier d’ « exposition », d’aban- 
don du nourrisson qui lui a ete confie. A ce moment-la, 
l’idee engendree par la conduite brutale de son mari, 
idee demeuree jusqu’alors platonique et « sommeil- 
lante », du meurtre d’un enfant, emerge probablement 
avec plus d’intensite chez elle, peut-etre l’abandon du 
nourrisson peut-il etre considere — et compris — com- 
me un infanticide « symbolique ». La pensee du 
meurtre d’un enfant se fixe de plus en plus solidement 
dans sa conscience ; cette idee est certainement ali- 
mentee par le souvenir de « l’exposition » de l’enfant 
et, ensuite, comme nous le voyons souvent dans les ma¬ 
ladies mentales psychogenes, cette idee a fusionne, 
dans sa conscience, avec le souvenir de l’enfant mort 
reellement en juillet 1906 (1). (Le caractere brusque et 
alarmant, « mystique », de la mort de cet enfant a 
aussi de l’importance). Chez 0..., comme chez les au- 
tres mythomanes, l’ecart entre la ressemblance d’une 
image de souvenir et d’une idee imaginative et « la 
realite interne » est tres minime ; en tout cas, dans les 
premiers jours de septembre, « l’infanticide » est de- 
vant elle comnie une realite et la pousse a commander 
le cercueil. Et pendant l’isolement apres l’arrestation, 
moment ou elle etait deprimee et hallucinee, « l’infan- 
ticide » prend, pour elle, un caractere de realite tene¬ 
ment puissant, que notre malade vient, au milieu d’un 
profond remords, proferer son auto-accusation. 

Si, plus tard, elle s’accuse encore de deux meurtres 
d’enfants, sur ses propres enfants, c’est que l’auto- 
suggestion originelle continue a survivre directement 


(1) C’est ainsi que lors de son auto-denonciation, elle declare qu’elle 
a enterre le nourrisson tue, dans la tombe de son enfant mort en 
juillet 1906. 
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dans son imagination morbide et empreinte d’une teinte 
depressive. Mais, a cela, vient. certainement s’ajouter 
aussi un autre phenomene que les affections mentales 
psychogenes nous ont appris a connaitre : dans sa 
lettre, elle raconte qu’ « elle ne peut pas debrouiller 
ses relations de famille ; il lui semble qu’il y a la un 
grand troy. ». Elle nie qu’elle soit divorcee et elle sem¬ 
ble croire que son mari est le pere de l’enfant qui va 
naitre, etc. II est naturel de voir la une manifestation 
d ’amnesie, l’oubli ou en tout cas une extreme faiblesse 
des images de souvenir des evenements ayant un carac- 
tere facheux, chose qui forme un element symptoma- 
tologique si capital dans la maladie mentale psycho¬ 
gene. Les images de souvenir de son mariage et par 
suite aussi de ses enfants perdent tellement de leur 
nettete et de leur puissance qu’elles sont refoulees par 
ses idees dominantes d’infanticide. Le fait que juste- 
ment elle a « tue » 1’enfant n° 4, celui qui habite chez 
son mari dont elle est divorcee, n’est pas un accident 
psychologique ; le souvenir de son mari a un caractere 
tellement deplaisant qu’il est oublie (pour revenir, de 
facon hallucinatoire, dans son imagination sous forme 
de persuasion qu’elle a tue son mari). Et, en disparais- 
sant, cette image du souvenir de son mari entraine 
aussi avec elle dans l’oubli hysterique le souvenir de 
son enfant, grace au rapport intime dissociation en- 
tre ces deux images de souvenir. De meme ici son ima¬ 
gination reglee, ajustee et mise au point pour une seule 
idee, comble « l’espace vide » par l’arrivee d’une nou- 
velle representation, celle de rinfanticide n° 3. 

II est probable que mon analyse precedente n’a pas 
r6ussi a tirer au clair tous les mecanismes psychologi- 
ques pathologiques qui ont dicte les auto-accusations 
de O... Mais, j’espere, en tout cas, dans cette tentative 
faite pour elucider ce tissu touffu d’idees pathologi¬ 
ques, avoir rendu vraisemblable le fait que O... est 
« sincere » dans ses auto-accusations, qu’elle a eu 
une psychose mythomaniaque, produite par auto-sug¬ 
gestion psychogene et que, par consequent, ce n’etait 
pas une simple « mystifieatrice ». 

L’observation suivante va servir a apprecier davan- 
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tage le contraste existant entre le « mystificateur » et 
le « sincere ». 

Domestique de 19 ans, non mariee, traitee dans mon ser¬ 
vice plusieurs fois en 1920 et 1922. Tres bien developpee 
au point de vue intellectuel, tres legerement infantile au 
point de vue psychique. Elle n’a pas eu anterieurement de 
« moral deficiency », en particulier pas de tendance au 
mensonge ou de mythomanie. Elle n’a pas eu auparavant 
de dispositions sexuelles marquees. Elle n’a jamais eu 
d’accidents hysteriques certains. 

A l’age de 17 ans, elle fait connaissance d’uii sous-offieier 
d’un sous-marin allemand, interne dans le pays ; elle se 
« fiance » a lui et des les premiers jours de leur connais- 
sance, cet homme l’amene a avoir des relations sexuelles 
avec lui. Cependant, dans l’ete de 1918, on decouvre qu’il 
est marie a Hambourg. La malade est brisee par le deses- 
poir, elle parle constamment de son Allemand et s’endort 
toutes les nuits au milieu des larmes. On l’envoie en con¬ 
dition a Copenhague pour « oublier ». Ici, elle rencontre 
une jeune fille dont les connaissances masculines et les 
allures degagees en imposent considerablement a sa naivete 
campagnarde. G’est alors que la malade commence a racon- 
ter sur son propre compte les histoires les plus compromet- 
tantes au point de vue sexuel, mais seulement dans les en- 
droits ou elle est placee, jamais chez elle (entre temps sa 
famille s’etait fixee a Copenhague et elle couchait chez elle 
toutes les nuits). Elle racontait qu’elle etait enceinte de 
deux mois, qu’elle avait couche avec plusieurs messieurs ; 
elle avait trouve un homme chez elle et il avait passe la 
nuit avec elle ; sa mere disait que les 4 ou 5 premiers en- 
fants naturels qu’elle aurait n’avaient aucune importance, 
que sa mere avait aussi fait ses farces avec des hommes et 
avait eu un « enfant naturel » (la malade etait nee peu 
avant que ses parents se marient !) ; la mere voulait la 
marier avec un homme auquel elle ne tenait pas, etc., etc. 
Elle racontait cela, dit la mere, d’une maniere qui inspirait 
confiance ; « toutes les choses peu jolies qu’elle entend ou 
qu’elle lit, elle les rapporte a elle-meme et au bout de 2 a 
3 semaines cela reparait comjne si cela lui etait arrive d 
elle-meme ». Dans les places ou elle etait, elle essayait de 
donner, d’une maniere tres imagee, la conviction de ses 
debauches sexuelles : sa mere, disait-elle, avait decouvert 
« sur son linge » les traces de ses ecarts et les avait mon¬ 
trees au pere « pour qu’il put Voir ce qu’etait sa fille ». 
Mais, en meme temps, dans sa maison ou quand elle sortait 
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en compagnie (toujours avec ses parents), on ne decouvrait 
pas la moindre trace de grossierete dans sa conduite ou dans 
ses paroles et en particulier pas de coquetterie ou die fri- 
volite vis-a-vis des homines. Comme elle habitait dans sa 
famille, sa mere pouvait controler si elle sortait ou non 
pendant la nuit, de meme si elle mettait un temps exagere- 
ment long pour se rendre a sa place ou pour en revenir et 
la mere est formellement convaincue que la jeune fille n’a 
pu trouver d’occasion de debauches sexuelles. D’apres la 
mere, il y avait une certaine relation entre ces tabulations 
et les periodes menstruelles. 

Ici, dans le service, elle se presentait comme une jeune 
fille tres infantile au point de vue physique, paisible, pres- 
que genee, absolument sans aucune coquetterie, et d’une 
conduite non provoquante, tres naive au point de vue 
sexuel ; au debut, elle debitait tranquillement et sans affec¬ 
tation ses tabulations sexuelles et plus tard elle en vint' £ 
avoir une attitude plus dubitative a 1’egard de leur realite. 
L’ainour pour son « matelot » persistait plein et entier ; 
elle vivait dans l’espoir d’une lettre de lui qui l’appellerait 
en Allemagne, vers le mariage et vers la maternite. 

Elle ne pouvait donner d’explication de sa tabulation : 
« Cela s’est empare d’elle en lisant des choses de ce genre 
ou quand son amie lui racontait, par exemple, ses aven- 
tures amoureuses. » L’amie n’avait jamais raconte a la 
malade ses aventures proprement sexuelles ; la malade se 
les « etait toujours imaginees ». 

Dans l’epreuve dissociation, l’idee de son amant repa- 
raissait de fagon intense, tandis que, par contre, il n’y avait 
pas de reactions purement erotiques ou sexuelles (nombreu- 
ses reactions « masquantes » avec temps de reaction consi- 
derablement prolonge). 

Dans le service, il n’y eut pas d’autre tabulation que 
celle que nous avons mentionnee, pas de confusion, pas de 
stigmates hysteriques. L’examen systematique de l’intelli- 
gence montra, comme nous l’avons dit, un psycho-infanti- 
lisme tres leger, mais pas d’imbecillite. 

La malade tut transferee a l’Hopital Saint-Jean. Elle n’y 
presenta rien de frappant ; elle regut son exeat au bout 
de quelques mois ; elle rentra en place et recommenga' alors 
a raconter ses aventures sexuelles. Brusquement, elle aban- 
donne sa place, elle erre dans les rues et les ruelles, fait 
quelques visites chez des parents, au cours desquelles elle 
raconte, entre autres choses, qu’elle avait ecrit a son Alle- 
mand et en attendait une reponse. Apres trois jours de va¬ 
gabondage, elle finit par etre arretee dans la rue par la 
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police ; quand elle revint chez elle, elle ne presentait pas 
de confusion, mais ne pouvait dire ou elle avait passe l a 
derniere nuit ; elle croyait avoir erre dans les rues comnic 
les nuits prdcedentes. « Elle bavardait sans arret, pronon- 
gant des mots danois, mais il n’y avait aucun sens dans ses 
paroles » (recit de la mere*) ; elle pleurait et etait tres 
malheureuse, elle redoutait que la police vint la chereher. 
II n’y avait ni convulsions, ni sommeil terminal ; quand 
elle rentra chez elle, son linge n’etait pas mouille par 
Purine, elle n’avait pas de morsures de la langue, elle etait 
totalement egaree et avait l’air affaibli par le jeune. 

Cette fois-ci encore a l’hfipital et a l’asile d’alienes ou 
elle fut conduite, elle ne presentait rien de marquant, sauf 
ce que nous avons deja signale. On ne constata pas de crises 
convulsives, ni de confusion, ni de depressions .episodiques, 
etc. Cette fois, elle ne se livra pas a la tabulation. L’amne- 
sie laeunaire persista sans modification. 

Elle revint chez elle dans le milieu de 1921 ; elle se con- 
duisit tres normalement sans raconter d’histoires, mais avec 
quelques fugues du meme caractere que la precedente et 
durant jusqu’a 5 jours et avec aveu d’amnesie pour toute 
la fugue. 

Elle pensait toujours a son Allemand. Peu avant Noel . 
1921, elle decouvrit que sa mere lui avait retenu une lettre 
que 1’Allemand lui adressait. Quelques jours apres, ses 
regies apparurent et elle disparut de nouveau dans une 
fugue, apres la quelle elle entra dans mon service pour la 
troisieme fois, le 4 janvier 1922, egaree, anemiee, ayant 
peur d’elle-meme, et honteuse de sa tabulation, « elle vou- 
drait bien cesser de raconter ces sottes histoires, mais elle 
ne peut pas » ; elle pleure en silence sur son propre compte. 
De meme, cette fois-ci, elle etait tout a fait lucide et plei- 
nement . orientee, calme, conduite. decente, elle ne presente 
absolument rien de la fille de joie, elle ne raconte pas 
d’histoires et pas plus qu’auparavant, elle ne presente de 
« moral deficiency » ; elle fait preuve d’une touchante gra¬ 
titude pour les bontes a son egard, elle est aimable et ser- 
viable, mais c’est une petite personne extremement « im- - 
personnelle ». Elle ne presente toujours pas d’accidents 
hysteriques quels qu’ils soient. 

Pendant aucun de ses sejours on n’a pas pu constater 
de signes de schizophrenic. 

Les mecanismes psycho-pathologiques qui sont a la 
base de sa tabulation psj^chogene ou des auto-denon- 
ciations sexuelles psychogenes sont tres clairs. C’est 
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toujours sa grande deception amoureuse qui revient 
constamment dans sa conscience, constellant d’idees 
erotiques et sexuelles ses associations d’idees, en meme 
temps que les recits de son amie, comme aussi ses lec¬ 
tures, etc., viennent contribuer a la tabulation. Quand 
celle-ci prend ce caractere grotesque d’auto-abaisse- 
ment, a savoir celui de Vauto-accusation sexuelle, on 
est tente de penser aux « psycho-mecanismes de 
Freud », quelque sceptique que l’on soit, du reste, a 
1’egard de la plupart des « interpretations » plus ou 
moins surprenantes de cet ingenieux auteur. 

II n’est pas douteux que chez notre malade, l’amour 
pour le matelot et le reve d’un mariage et d’une mater- 
nite realises, soit une idee qui domine tout, un espoir, 
auquel elle se cramponne convulsivement. Chez tous 
les individus avec diathese psychogene, comme, du 
reste, aussi chez les suj'ets normaux, il existe un desir 
puissant, biologique et fortement ancre de realiser un 
tel « mensonge de la vie ». Chez certains de ces ma- 
lades, le mensonge de la vie se manifeste, par exemple, 
par un delire expansif, exau§ant le desir ou par un 
etat de confusion, ou encore, comme peut-etre chez 
notre malade, il amene une fugue, une tentative confu- 
sement consciente pour aller a la recherche de l’objet 
du reve. Tous ces « accomplissements du desir de 
l’imagination » sont directs, facilement intelligibles 
dans leurs mecanismes psycho-pathologiques, avec des 
analogies, par exemple, dans nos reves et ils sont bien 
connus par les « reves diurnes », les « reves tout 
eveille. » des mythomanes. Deja Morel avait fait res- 
sortir quelques points de ces faits et, dans les analyses 
psychologiques de Pierre Janet, ces psycho-mecanis¬ 
mes sont un point fondamental. 

Mais, il est certain que Freud a eu le merite d’attirer 
a nouveau et de facon marquee l’attention sur le fait 
que ces « mensonges de la vie », ces « jdees refou- 
lees », ces « idees fixes subconscientes » (P. Janet ) 
peuvent prendre une existence pathologicpie sous des 
formes « masquees » par une « transposition », ainsi 
que le dit Freud au moyen d’un terme emprunte a la 
musique : le traumatisme psychique, le conflit moral 
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interieur, le desir refoule, etc., manifested leur exis¬ 
tence, par exemple, dans des obsessions plus ou moins 
banales ou des impulsions de l’espece la plus ridi¬ 
cule (1), ainsi que nous le voyons frequemment dans 
les affections mentales psychogenes. II est certain que 
cette doctrine peut donner naissance et a, en realite, 
donne naissance (peut-etre le plus habituellement entre 
les mains d’eleves de Freud) a mainte interpretation 
fantastique. Mais, pour celui qui cherche a penetrer un 
peu plus profondement dans ces etats d’ame si forte- 
ment agites par les emotions, il est incontestable que 
la vie mentale psychogene opere assez souvent avec des 
psycho-mecanismes de ce genre « masquants » et in- 
directs. 

Pour notre malade, on pourrait supposer a peu pres 
la facon indirecte suivante dont « son reve d’amour » 
prend corps : la realisation de ce reve est impossible 
a obtenir pour elle tant que l’Allemand est marie ; et 
elle n’essaie pas, comme beaucoup d’autres malades 
psychogenes, de passer par-dessus cette barriere s’op- 
posant a la realisation de son desir, au moyen d’une 
amnesie hysterique portant sur cet obstacle. 

Par sa conduite trompeuse a l’egard de la malade,- 
l’Allemand s’est revele comme un sujet considerable- 
ment amoral, chose que les parents de la malade lui 
ont fait peu a peu entendre. Si- maintenant (de facon 
inconsciente et ayant son point de depart dans son 
imagination d’une pauvrete psycho-infantile), elle de- 
vait e,carter les obstacles a la realisation de son reve 
d’amour, cela pourrait se faire, par exemple, par ce 
que, au moyen de son auto-accusation pathohlogique, 
elle s’est mise au meme niveau moral inferieur que son 
amant et qu’elle se reunit a lui dans un naufrage moral 
commun. De plus, pour faire tomber toutes les armes 
des mains de ses parents, la mere (d’une maniere in- 
justifiee, ou seulement avec une simple apparence de 
raison : naissance de la malade avant que le mariage 
de ses parents ait ete contracte), la mere, dis-je, est im- 


(1) « II y a une infinite de conduites qui paraissent ridicules et dont 
les raisons cachees sont tres sages et tres solides » (La Rochefoucauld). 
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pliquee dans les tentatives que fait la malade pour 
s’abaisser elle-meme (auto-hetero-accusation). 

La tabulation de la malade et aussi (certainement, 
tout au moins d’une maniere partielle) ses fugues, sem- 
blent avoir un certain rapport, dans le temps, avec ses 
menstruations, relation biologique facile a compren- 
dre, predisposition somatique temporaire, qui fait se 
manifester le conflit moral et que nous avons appris 
a bien connaitre par la clinique des psychoses psycho- 
genes. Cette relation souligne en meme temps l’origine 
pathologique des auto-accusations, l’automatisme psy- 
chique qui est au trefonds de celles-ci. II n’est pas be- 
soin d’autres preuves pour demontrer que notre ma¬ 
lade. est une sin ere, que sa tabulation n’est pas 
l’expression d’un « appetit morbide de gloriole ». 

J’ose esperer que les deux observations que j’ai re- 
Iatees, qu’on approuve ou non mes analyses psycho- 
pathologiques, pourront avoir quelque valeur en tant 
que documents cliniques et que, aussi au point de vue 
de la psychiatrie medico-legale, elles peuvent avoir 
fourni une modeste contribution a la solution du pro- 
bleme souvent complique : « Sincere ? ou mystifica- 
teur ? » en matiere d’auto-accusation. 
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Le diagnostic precis d’un processus morbide (entite 
ou syndrome) est base sur l’analyse des symptomes qui 
constituent le fond mental. C’est Fetude de ce groupe 
de symptomes fondamentaux qui sont la signature de la 
maladie et non celle des phenomenes surajoutes (con¬ 
ception delirante, euphorie, reticence, mutisme, confu¬ 
sion, negativisme, troubles psvcho-sensoriels, etc.....)' 
qui nous renseigne sur la nature, revolution et le pro- 
nostic de l’atFection mentale. Elle acquiert, done, une 
importance primordiale. 

Les diverses methodes d’exploration du fond mental, 
clinique, experimentale et mixte, se heurtent a des difli- 
cultes extremes au point de vue pratique. Les signes 
fondamentaux sont rarement purs (demences simples, 
etc.); dans la majori.te des cas, ils sont noyes au milieu 
des signes second;aires et echappent a Fattention. Le 
diagnostic clinique se contente de l’efficience mentale 
fournie par les troubles accessoires qui sont au premier 
plan. Parfois, il faut attendre'une periode d’accalmie ou 
le stade residue! des demences ou tout phenomene sura- 
joute a disparu, pour evaluer le degre de decheance 
mentale. L’imjirecision des cadres cliniques et les er- 
reurs de diagnostic frequentes sont dues a l’impossibi- 
lite d’exjilorer le fond mental. 

Les dements precoces, paralytiques, etc..., excites, 
deprimes ou maniaques-depressifs, ne presentent aucun 
signe pathognomonique apparent qui les distingue de 
la manie, de la melancolie ou de la psychose maniaco- 
depressive. Ce sont les remissions qui accidentent —■ et 
encore pas dans tous les cas — les processus dementiels, 
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qui permettent d’etudier le fond mental et de separer 
les. demences incurables des psychoses curables. Le 
meme probleme se pose avec la confusion mentale, la 
folie discordante, la psychasthenie ; dans ces affections 
les possibilites mentales apparemment definitives sont. 
conservees ; aucun signe precis n’existe a la periode 
initiate pour les differencier des demences. 

En attendant que chaque maladie mentale ait son test 
humoral defini par la biologie, nous n’avons comme 
elements de diagnostic clinique que l’exploration des 
signes cardinaux. 

Depuis longtemps, les alienistes ont remarque que la 
survenance d’une maladie infectieuse au cours d’une 
maladie mentale, peut produire, sinon la guerison, mais 
l’arret plus ou moins prolonge du processus morbide et 
la disparition complete des troubles surajoutes. Des 
remissions de tres longue duree ont ete signalees au 
cours de la demence precoce, de la manie aigue, etc..., 
a la suite d’une affection purulente ; dans la paralvsie 
generate, des remissions ont ete notees apres une mala¬ 
die infectieuse : fievre typholde, paludisme, pneumonie, 
erysipele, etc... Les resultats de Fobservation clinique 
avaient incite a essayer l’influenee du traitement par la 
tuberculine a doses elevees, par l’inoculation de la fievre 
tierce (paralysie generale), par les injections de nu- 
cleinate de soude, de peptone et par la production 
d’abces de fixation. 

Les nouveaux travaux de Rozies(l), parus sur les 
ahces de fixation en therapeutique nous ont amene a les 
experimenter chez tous les alienes excites ou deprimes 
dont le diagnostic etait difficile. Nous avons employe, 
d’apres les co;nseils de cet auteur, la methode de la 
non-ouverture, qui met le malade a 1’abri des accidents 
infectieux. Nous avons obtenu des effets suffisants avec 
un centimetre cube et meme avec un demi-centimetre 
cube. Ce procede qui a donne des resultats excellents 
dans les toxi-infections organiques graves a ete peu 
experimente en medecine mentale. Rozies relate l’obser- 

(1) Paris Medical, Monde Medical (Avril 1920), Gazette des Praticiens 
(Lille), 15 Avril 1921, Aiuiales Medico-Psgcliologiques (Mai 1921). 

Ann. med.-psych., 12 c serie. t. II. Novembre 1922. 3. 21 
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vation d’une malade atteinte de delire aigu avec oniris- 
me qui a completement gueri a la suite d’un abces de 
fixation. Pour lui, tous les etats de confusion mentale 
et de delires toxi-infectieux doivent guerir par la me- 
thode de Fabces de fixation non-ouvert. 

II considere qu’il est le traitement logique des throm¬ 
boses (phlebites, hemiplegies par embolus, ramollisse- 
ments cerebraux par endarterite). 

En l’etat actuel de notre experimentation, nous 
n’avons emregistre aucun cas de guerison net, mais il 
nous a ete permis de constater des faits d’une impor¬ 
tance capitale. 

Les observations suivantes apportent les demonstra¬ 
tions cliniques interessantes dont nous donnons les con¬ 
clusions plus loin : 

R.. kge de 43 ans, interne a l’asile de Premontre le 8 aout 

1921. Cet individu, evade de la Guyane et arrete pour vol et 
recel, a passe de la prison de Laon a l’Hotel-Dieu de cette 
ville pour y etre mis en observation. Nous resumons brieve- 
ment le rapport medico-legal etabli par le Docteur Macon, 
medecin en chef des hospices civils de Laon, apres une pe- 
riode de deux mois d’pbservation : 

« R... est fige dans une attitude invariable ; couche sur le 
« dos, les yeux fixes au plafond et dans une attitude extati- 
« que, il execute, d’une facon continue et reguliere, des mou- 
« vements rythmes avec les mains et avec la machoire infe- 
« rieure. 

« Les mains restent appliquees l’une contre l’autre par 
« l’extremite des doigts, dans l’attitude de la priere ; un 
<> mouvement regulier de frottement fait glisser ces extre- 
« mites l’une contre l’autre. 

« La machoire inferieure s’abaisse par des mouvements 
« egalement rythmes et de peu d’etendue. 

<> R..., dont le regard est toujours fixe devant lui, ne parait 
« pas apercevoir les objets places lateralement. Sa physio- 
« nomie est impassible, mais cette impassibility disparait 
« lorsqu’il est en presence de certaines personnes qui ne 
« l’approchent pas habituellement. En presence de ces per- 
« sonnes, il manifeste une certaine anxiete, un veritable 
« effroi ; on le voit alors se retourner sur son lit, en meme 
« temps que ses mouvements rythmes s’exagerent. Cette atti- 
« tude ne'persiste pas pendant le sommeil qui est regulier 
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« et elle disparait a l’occasion de certains actes ; c’est ainsi 
o que R... mange aisement, peut uriner et alter a la selle sans 
« le secours des inflrmiers... 

« R... ne parle jamais, ne parait rien entendre et ne donne 
« jamais l’impression d’autres emotions que celles qui ont 
« ete indiquees plus haut. Son attitude est celle d’une per- 
« sonne fixee en semi-rigidite par un certain etat de raideur 
<c musculaire, surtout accusee au niveau des membres infe- 
« rieurs. II peut s’asseoir et rester dans cette position, mais 
« il ne marche que tres peniblement, le corps penche en 
« avant et soutenu par deux personnes. Celles-ci vien- 
« nent-elles a lui cesser leur concours, il tombe aussitot. II 
« a ete vu marchant, mais tres peniblement, sans l’aide du 
« personnel. Quand il veut aller a la selle, il se laisse glisser 
« au bas de son lit, et, la aussi, il peut se passer du concours 
« des inflrmiers. Il est propre du reste et il n’a jamais eu 
« d’emission involontaire d’urines ou de matieres fecales, 

« R....i, n’a jamais eu ni agitation, ni crises convulsives • 

« la presence d’un aliene taquin a ses cdtes a paru une fois 
« l’emouvoir. Sa sante generale a tou^ours ete bonne ; jamais 
« de flevre...,. 

.« R. dont l’attitude est celle de certains malades de 

« confusion mentale, a ete surveille au point de vue de la 
« simulation. Il n’a pas ete fourni de preuves decisives dans 
« ce sens, et, jusqu’a plus ample information, je le tiens pour 
« un nevrose atteint de desordres mentaux. » 

A son entree a l’Asile de Premontre, l’individu R. pre- 

sente les troubles psychiques et moteurs indiques dans le 
rapport du Docteur Macon. 

L’aspect exterieur (air hebete, regard fixe, mais qui devient 
mobile lorsqu’il y a des evenements nouveaux autour de lu i), 
les attitudes forcees (corps penche en avant, mains dans 
l’attitude de la priere et executant rythmiquement un mou- 
vement de frottement), le mutisme avec trismus et tremble- 
ment, ne correspondent a aucun tableau de la clinique psy- 
chiatrique. Sa demarche sur la pointe des pieds, sans para- 
lysie, sans troubles sensitifs et des reflexes (pas de Babinsky, 
pas de signes pupillaires) ne correspond a aucun tableau neu- 
rologique. Pas de phenomene de catatonie et de catalepsie. 
Pas de gatisme. 

Des le'premier jour, nous essayons de depouiller le psy- 
chisme du malade, car, pour nous, la simulation pour les 
troubles moteurs ne fait aucun doute. 

Le 10 aout, nous lui faisons une injection de un centimetre 
cube d’essence de terebenthine au niveau de la partie antero- 
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externe de la cuisse gauche. Le soir meme, il presenta un e 
reaction thermique intense (39°6) ; la douleur etait tres vive 
a la cuisse gauche. 

Le 11 aofit, l’attitude de Pindividu R... change totalement: 
mutisme, trismus, tremblement, paralysies, stereotypies qui 
duraient depuis deux mois ont completement disparu. Le 
malade parle et s’exprime avec la plus grande facilite. A 

partir de cette date, l’individu R. adopte nettement deux 

attitudes, Pune onirique, l’autre amnesique, toutes deux 
fausses et ne correspondant a aucun cadre psychiatrique. 

Actuellement, R. est oriente dans le temps et l’espace. 

Lorsqu’on lui montre de la bienveillance, il devient confiant, 
raconte son evasion de la Guyane, son retour en France au 
debut de la guerre, sa seconde evasion d’un camp de concen¬ 
tration ; il fait le recit de ses multiples inventions : lit- 
brancard, canne-fusil, agrafe destinee a fixer dans la poche 
interieure du veston le portefeuille et l’empecher ainsi d’etre 
subtilise par les « voleurs a la tire » (sic). 

Lorsque interroge sur les causes de sa relegation, il 
accuse la police d’avoir»commis des injustices ; les vols dont 
il a ete l’auteur sont des « peccadilles » (boites de harengs, 
vols a l’americaine, etc.....) ; les autres condamnations et sa 
relegation etaient immeritees. Sa conscience morale parait 
obtuse ; lorsqu’il s’agit d’apprecier la valeur de ses actes 
anti-sociaux, il declare « qu’il n’y a que ceux qui ne sont pas 
malms qui se font pincer ». 

Notre precede de production de l’abces de fixation a ete 

un moyen efficace de depister la simulation chez R. et 

d’etudier son fond mental : le psychisme vrai. 

Cet individu est un degenere avec goitre et hyperemotivite, 
il est amoral ; sa conscience reste muette lorsqu’il s’agit de 
juger les graves delits qu’il a commis. 

La fievre de l’abces de fixation et la douleur tres vive ont 
permis de dejouer la mimique, de depouiller la surcharge et 
de ramener le sujet a son etat reel. 

Ce succes obtenu en 36 heures nous parait de nature a 
mettre en lumiere la valeur diagnostiqUe'de l’abces de fixa¬ 
tion. - 

G., age de 18 ans, entre a l’Asile de Premontre le 16 juin 

1921. • ' 

Cet individu se trouvait dans un etat de grande agitation ; 
on diagnostiqua a l’entree ; excitation maniaque avec fuite 
des idees, logorrhee, delire polymorphe, agitation motrice. 

En presence de l’agitation presentee par C., divers moyens 

de la medication calmante furent aussitot mis en oeuvre L 









ABCES DE FIXATION ET EXAMEN DU FOND MENTAL 325 

balneation prolongee, douche froide, potion bromuree, 
hypnotiques : veronal, chloral ; hyoscine. Tous ces moyens 
n’amenerent qu’une sedation legere et passagere de l’exci- 
tation, sedation dans tous les cas insuffisante pour pouvoir 

depouiller en quelque sorte C. de tous les symptomes 

secondaires, surajoutes au veritable fond mental. C’est 
alors que nous eumes l’idee de recourir a la production 
chez C. d’un abces de fixation par l’injection d’un centi¬ 

metre cube d’essence de terebenthine au niveau de la par- 
tie antero-externe de la cuisse. Le soir meme de l’injection, 
la temperature axillaire atteignait 39°, et, le lendemain, 
la cuisse etait rouge, douloureuse, chaude et tendue. Du¬ 
rant toute devolution de l’abces (12 a 15 jours), l’agitation 

de C. a ete tres diminuee, au point que cet individu put 

etre conserve dans la salle commune, alors qu’auparavant 
son maintien dans une piece d’isolement etait absolument 
necessaire. 

II nous fut alors possible de faire un examen plus appro- 

fondi de l’etat mental de C. Cet individu nous apparut a 

ce moment comme un dement precoee ; chez lui, les symp¬ 
tomes de l’affaiblissement mental etaient en quelque sorte 
masques par des symptomes accessoires tels que l’excita- 
tion maniaque, la logorrhee, l’agitation motrice, le delire 

polymorphe, les hallucinations, etc. La remission deter- 

minee par l’abcps de fixation a ete courte et incomplete ; 
la duree a ete parallele a 1’evolution de l’abces ; les pheno- 
menes aigus d’excitation ont reapparu a la fin de la re¬ 
sorption. 

Le fond mental dementiel etait represente par les trou¬ 
bles suivants : apathie, absence de spontaneite ; aucun 
contact affectif avec le milieu exterieur ; alternatives de 
suggestibility et de negativisme ; soliloque ; eclats de rire. 
L’incoherence « a froid » et mise « a nu », caracteristique 
de la demence precoce simple (verbigeration, salade de 
mots, psittacisme, etc...), a confirme le diagnostic. 

Un nouvel abces lui a ete fait immediatement avec les 
memies resultats. 

N., agee de 21 ans, est entree a l’Asile.de Premontre le 

26 juin 1921. Cette jeune fille, dont l’etat general etait mau- 
vais, paraissait atteinte de delire aigu avec stupeur, mais 
les signes surajoutes etaient si vifs qu’il etait impossible 
d’etudier les signes. cardinaux. Ces signes surajoutes etaient 
tres nombreux : agitation, impulsions (la malade dechirait, 
mordait), gatisme, troubles trophiques : escares, maigreur. 
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troubles vaso-moteurs, bradycardie alternant avec de l a 
tachycardie, negativisme, mutisme alternant avec de petits 
cris sans signification, etc... 

Nous times un premier abces de fixation, mais, en raison 
de son mauvais etat general, nous n’injectames qu’un quart 
de centimetre cube d’essence de terebenthine ; n’ayant obte- 
nu aucun resultat, nous en avons fait un second avec un 
demi-centimetre cube. Nous n’avons constate aucune reac¬ 
tion locale : ni rougeur, ni chaleur, ni tumefaction. 

Dix jours apres environ, l’etat general s’est ameliore, et 
le fond mental de la demence precoce a apparu avec tous 
ses signes fondamentaux : apathie, absence des sentiments 
de famille (la visite de sa mere la laissa tout a fait in- 
differente), aucun contact affectif avec le milieu exterieur ; 
le negativisme qui etait incomplet et partiel s’est genera¬ 
lise ; stereotypies d’attitudes : la tete en flexion forcee sur 
le thorax avec impossibility de la redresser ; main nega- 
tiviste : les doigts sont flechis a l’extreme et les ongles 
penetrent dans la paume de la main ; ce trouble s’accentue 
au commandement ; analgesie et anesthesie d’ordre nega- 
tiviste ; malproprete. Le mutisme est devenu intermittent; 
la malade cause parfois en minaudant et en zezayant comme 
les petits enfants. Actuellement, les phenomenes mentaux 
s’accentuent chaque jour ; l’etat general s’ameliore pro- 
gressivement. 

J., agee de 18 ans, est entree a l’Asile de Premontre le 

22 juillet 1921. 

Notre diagnostic du debut etait le suivant : demence 
precoce, avec excitation hebephrenique, insomnie, mauvais 
etat general. > 

Ge diagnostic etait errone. 

Deux jours apres son entree, nous lui avons fait une in¬ 
jection d’un centimetre cube d’essence de terebenthine. 
L’excitation motrice a cesse. immediatement ; l’excitation 
psychique avait persiSte pendant quelque temps. Pendant 
toute la duree de revolution de l’abces qui fut intense aii 
point de vue reaction locale et generale, mais que, selon 
notre technique habituelle, nous n’avons pas ouvert, la 
malade est restee incoherente, impulsive et sans spontaneite. 
affective. Par moments, en eveillant ses sentiments de 
famille, nous avons provoque des emotions intenses ; elle 
poussait des cris dechirants : « Maman ! Maman ! » Vers 
la fin de la resorption de l’abces, entre le 15° et le 20 e jour, 
une amelioration subite s’est montree dans revolution du 
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processus morbide': l’excitation mentale et les impulsions 
se sont ameliorees progressivement ; un mois apres son in- 
ternement, elle travaillait a la couture, lisait, ecrivait. Une 
courte rechute a dure deux jours et a disparu avec une pur¬ 
gation energique. L’abces de fixation nous a permis de faire 
le diagnostic d’une bouffee delirante avec excitation chez 
une degeneree. En effet, cette malade presente une heredite 
chargee, de nombreux stigmates de degenerescence ; elle a 
des periodes de calme, des tics, des mouvements spasmodi- 
ques du diaphragme, etc. 

A. Louis, 49 ans, entre a l’Asile de Premontre le 13 juin 

1921. Notre diagnostic du debut etait le suivant : « Exci- 
« tation maniaque avec megalomanie, idees de persecution, 
« hallucinations multiples, euphorie, inconscience de son 
« etat et de son milieu, tremblement des mains, pas de 
« signes tabeto-paralytiques (Romberg, Westphal, etc...), 
« alCoolisme dans les antecedents. » L’agitation etait extre¬ 
me : A..... brisait tout ce qui lui tombait sous la main ; il 
dechirait ses vetements, ses couvertures. Nous avons ete 
obliges de l’isoler dans l’unique cellule que possede l’Asile. 

Une injection d’un centimetre cube d’essence de tereben- 
thine fut alors pratiquee chez A..-..., au niveau de la partie 
antero-externe de la cuisse droite. La reaction a ete rapide 
et vive : une tumefaction enorme s’est produite ;. la tempe¬ 
rature a atteint 39°9. La chute de l’excitation motrice a ete 
concomitante avec l’apparition de l’abces ; pendant toute 
la duree de 1’evolution de l’inflammation, les signes psyehi- 
ques fondamentaux ont ete au premier plan : la logorrhee, 
la fuite des idees ont laisse place a un delire megaloma- 
niaque (il distribuait des millions a tout le monde, etc...), 
a des troubles de fausse reconnaissance (il prend les autres 
mala des pour ses enfants) ; il se montre credule, naif, pue- 
ril, suggestionnable et approbatif ; l’attention spontanee 
est conservee, mais il he garde aucun souvenir recent. La 
memoire de conservation est difficile a explorer a cause 
des paramnesies. 

Fait curieux et interessant : l’abces de fixation a non 
seulement mis en evidence le fond d’un syndrome paraly- 
tique en evolution, mais encore il a fait eclore quelques 
signes physiques qui n’existaient pas a l’examen du debut ; 
ces signes sont : la dysarthrie, l’achoppement syllabique par 
les mots d’epreuve, le tremblement fibrillaire de la langue, 
l’exageration des reflexes rotuliens, la trepidation epilep- 
toide. Les signes pupillaires sont absents. 

L’action de l’abces sur l’excitation a dure trois semaines 
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environ : une semaine apres la resorption inflammatoire 
l’agitation motrice (impulsions) et psychique est rdapparue 
avec la meme violence du debut. 

Une nouvelle , injection d’essence de terebenthine (uu cen¬ 
timetre cube) lui a ete faite ; l’agitation est tombee pen¬ 
dant que la temperature s’elevait (39°9) ; le fond dementiel 
d’un syndrome paralytique est plus net qu’apres le premier 
abces de fixation ; le delire de grandeur est vif ; il est a 
base d’imagination (recits, confabulations) et des paramne- 
sies. La dysarthrie est plus prononcee ; les signes pupillai- 
res sont toujours absents ; pas de signes tabeto-paralyti- 
ques : pas de Romberg ; pas de troubles sensitifs. La reac¬ 
tion de Wassermlann est negative. 

L’incoherence « a froid », la contradiction, l’absurdite, 
la mobilite des idees delirantes, la disparition des senti¬ 
ments de famille, l’absence de spontaneity, la puerilite, 
1’approbativite et la dysarthrie sont en faveur d’une para- 
lysie generate. Mais il manque les signes physiques pupil- 
laires, les troubles .de la, demarche et de l’equilibre ; de' 
plus, la reaction de Wassermann est negative. 

En attendant de nouvelles precisions, nous concluons a 
un syndrome paralytique propablement d’origine alcooli- 
que. L’abces de fixation chez ce malade, comme chez les 
autres, a fait disparaitre l’excitation et revele le fond 
mental. 

La methode des abces de fixation est susceptible de 
rendre en psychiatrie de precieux services ; au point 
de vue diagnostic. et pronostic ; comme moyen curatif. 
Dans les maladies mentales ou nous l’avons experimente, 
son effet s’est borne a la neutralisation des troubles su- 
rajoutes dus a l’excitation et a la depression (inhibition, 
diaschisis de Monakow). I/abces de fixation permet 
d’evaluer la deficience du fond mental et de nous donner 
la mesure du niveau mental reel. Chez les simulateurs, 
il est appele a jouer un role diagnostic de premier 
ordre : la fievre et la douleur vive enlevent la surcharge 
et ramenent le simulateur a son psychisme. vrai. Il 
constitue un traitement excellent de l’excitation mania- 
que, quellp que .soit la cause. Son action sur les troubles 
mentaux est de courte duree et rapide, mais il est pre¬ 
ferable a la camisole de force et a Thyoscine, etc.... (1)- 

(1) Dans notre service, ou nous manquons de cellules et de salle de 
bains, l’abces de fixation nous a rendu des services immenses, les 
malades ont pu, se maintenir dans la salle commune. 
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Par contre, son action sur la nutrition generate, bien que 
plus tardive, est plus prolongee. L’abces de fixation rea¬ 
lise un excellent proeede de modification de la nutri¬ 
tion generate. Chez les malades les plus cachectiques, 
il se produit une veritable regeneration organique. Chez 
la malade N..., l’effet biologique a ete excellent ; les 
escares se sont cicatrisees ; les troubles de la circula¬ 
tion se sont modifies ; l’assimilation est devenue meil- 
leure. Chez la malade J.„, Peffet a ete tardif et curatif. 
Les troubles mentaux ont commence a s’ameliorer a la 
fin de la resorption de l’abces ; les modifications orga- 
niques ont subi une marche parallele. 

Chez d’autres malades deprimes (melancolie chroni- 
que, etc...), l’abces de fixation a ameliore l’etat general 
sans influencer l’etat psychique. 

Comment agit Fabces de fixation dans les maladies 
mentales ? II est probable que son action est analogue 
a celle des abces de fixation dans les toxi-infections or- 
ganiques. Son mode d’action est quadruple : 1° proc&de 
de derivation chimique ; 2° production de diastases leu- 
cocytaires et autolyse; 3° oxydation directe des micro¬ 
bes et de leurs toxines, par Vozone du terebenthene ; 
4° oxydation indirecte par Voxydase contenue dans les 
leucocytes. 

Pour controler ces multiples actions biologiques, il 
faudrait analyser les urines et verifier l’autolyse des leu¬ 
cocytes producteurs de diastases par la presence de 
l’albumosurie ; il faudrait egalement faire la recherche 
de Texcretion urique. 

La methode des abces de fixation merite de prendre 
une des premieres places dans l’etude experimentale de 
la psychiatrie, elle peut etre utilisee a un double point 
de vue : comme element diagnostic ; comme moyen the- 
rapeutique. Le role therapeutique n’est pas encore pre¬ 
cise ; nous pensons seulement qu’il a d’autant plus de 
chances d’etre efficace qu’il sera applique plus preco¬ 
cement, a la periode toxemique des psychoses. Quant 
aux doses et au nombre des abces, ils doivent varier 
avec chaque cas. 

L’abces de fixation en pathologie mentale est an vasts 
champ de recherches oiivert a la psychologie et a la 
biologie. 
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SEANCE DU LUNDI 30 OCTOBRE 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

MM. Allamagny, Demay, Vinchon, membres corres- 
pondants, assistant a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance de 
juillet. 

La eorrespondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D 1 Simon, qui s’excuse de ne pou- 
voir assister a la seance ; 

une lettre de M. le D r Guiraud, medecin en chef de 
l’Asile de Ville-Evrard, qui demande a faire partie de 
la Societe a titre de membre correspondant. Une Com¬ 
mission est designee, composee de MM. Colin, Truelle 
et Capgras, rapporteur ; 

une lettre de M. le D r H. Flournoy, privat-docent a 
la Faculte de Medecine de Geneve, qui demande a faire 
partie de la Societe a titre de membre associe etranger. 
Une Commission est nommee, composee de MM. Tou¬ 
louse, Semelaigne et Rene Charpentier, rapporteur ; 

une lettre de M. le Directeur de la Bibliotheque Uni- 
versitaire de Bratiolava (Tchecoslovaquie) adressant a 
la Societe la premiere annee du periodique ofiiciel de 
la Faculte de Medecine tchecoslovaque de Bratiolava. 

M. le President annonce le deces de M. le D r Dericq, 
membre correspondant national de la Societe, ancien 
medecin-directeur de l’Asile de Bonneval (Eure-et-Loir), 
decode le 7 septembre 1922, a l’age de 68 ans, 11 adresse 
a la famille, que represente a la Societe Medico-psycho- 
logique M. le D r Dupain, l’expression de la sympathie 
et des regrets de la Societe. 

M. le President annonce le deces, a Page de 66 ans, 
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du Professeur Julio de Mattos (de Porto), membre 
associe etranger de la Societe Medico-psyohologique. 

II resume une note de M. le Professeur Magalhaes 
Lemos sur la vie et les oeuvres de l’un des plus distin- 
gues de nos membres associes etrangers. Cette note 
paraitra in extemo dans les Annales. 


Sur le langage « automatique » 

Par M. Quercy (asile de St-Meen, Rennes) 


Je me proipose de rappeler, a propos d’une malade, 
les vastes chapitres des neologismes et du langage auto¬ 
matique. 

« Langage automatique », « langage involontaire », 
« activite-automatique-des centres-du langage », autant 
de mots, autant de questions perpetuellement a Pordre 
du jour. — On pourrait aisement discuter l’opposition 
ainsi exprimee entre un langage dit volontaire et un 
langage dit automatique ; telle n’est pas notre inten¬ 
tion ; nous supposerons cette opposition legitime et, 
ne nous occupant ici que des formes du langage auto¬ 
matique, nous apporterons une observation, un fait, ou, 
plus simplement, un cas. 

Diverses etiquettes lui conviendraient : « un cas de 
glossolalie », « note sur les discours en langue incon- 
nue », « a propos des neologismes amorphes », « a 
propos des neologismes passifs » ; mais ces titres corn- 
portent peut-etre des eclaircissements. 

Les neologismes, envisages du point de vue de leur 
forme, peuvent etre ranges le long d’une serie qui 
commence par des mots a peine differents de ceux du 
langage ordinaire et se termine par des groupes de 
syllabes ou l’auditeur ne retrouve plus trace d’un 'lan¬ 
gage connu ; tel est, par exemple, le « mot » 
« ....ocoulsilarodilnussaradaca... » emprunte aux pro¬ 
pos d’un malade dont j’avais qualifie les neologismes 
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d’ « amorphes » (1)- Je note en passant que cette de¬ 
nomination est mauvaise, car rien n’est amorphe, p as 
meme une forme clinique ; je 1’ai cependant choisie, 
comme expressive et peu encombrante, de preference 
a tout autre mot grec ; et j’aurai a l’appliquer aux pro- 
pos de la malade qui nous occupe. 

Si l’on envisage maintenant les neologismes du point 
de vue de I’attitude du sujet a leur egard, il faudra dis- 
tinguer d’autres formes. En voici quelques-unes, mais 
leur enumeration n’a rien d’une classification. 

1° Le neologisme peut etre pleinement adopte par ce 
qu’on appelle le moi et considere par le sujet comme 
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son oeuvre personnelle, voulue. C’est ainsi qu’une de 
mes malades, tranche debile, a la pretention de parler 
toutes les langues, Dieu lui ayant accorde ce pouvoir a 
sa naissance. Quand on lui demande du chinois, on 
obtient : « bridiguilisivilaguisidili... » et quand on de¬ 
sire de l’hebreu, on entend : « leubeureuneuveuscula- 
reu... ». Elle repondrait avec la meme aisance en alle- 
mand, en latin, en patagon, etc. De meme qu’elle les 
parle, elle ecrit toutes les langues et voici un echan- 
tillon de son chinois ; il m’a paru digne de la 
publicity et capable de tenter un medium desireux d’un 


(1) Qcercy. — Sur le diagnostic et la frequence des hallucinations 
auditives verbales. Encephale, 1920, p. 311. 
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modele d’ecriture Martienne. Sur un plan plus eleve, 
}e rappelle un aliene poete qui prodiguait des neolo¬ 
gismes incomprehensibles, toujours ingenieux et quel- 
quefois charmants, analogues aux noms de tissus que 
se plaisent a composer nos couturiers pour les jour- 
naux de modes (1). 

2° A cote du neologisme presente par le sujet com- 
me un fruit de son activite personnelle, un produit 
volontaire et pleinement normal,, il y aurait lieu de 
debrouiller plusieurs groupes de neologismes plus ou 
moins imposes a l’imagination et a l’appareil phona- 
toire des malades. Beaucoup les attribuent a une in¬ 
fluence ou meme a une voix etrangere ; tel etait le ma- 
lade auquel j’ai emprunte tout a l’heure Texemple 
« ...ocoulsilaro... ». II pretendait repeter malgre lui et 
oublier instantanement les « mots » absurdes et in- 
. comprehensibles que lui dictait je ne sais plus quelle 
voix. 

3° Enfin, dans un dernier groupe de faits, le neolo¬ 
gisme n’est ni le point de depart ni raboutissement, ni 
le germe ni le fruit d’un delire ; le sujet assiste, en 
spectateur inerte ou rebelle, au jeu bizarre de son appa- 
reil phonatoire, il est le premier a declarer que ses 
neologismes n’ont aucun sens et il s’empresse d’admet- 
tre qu’ils sont le produit de l’activite pathologique de 
son systeme nerveux. Il y a la trois des principaux 
caracteres qui permettent d’appliquer a ces neologis¬ 
mes l’epithete de « passifs », due, je erois, a M. Seglas. 

Les neologismes de notre malade, qui, nous l’avons 
dit tout a l’heure, sont « amorphes »., sont, d’autre 
part, « passifs ». Ils le sont du moins pour le moment, 
car il n’est pas interdit au meme malade d’emettre des 
sons articules tour a tour actifs ou passifs, depourvus 
de sens ou charges de significations secretes. 

Mais, a cote des termes dont nous venons d’indiquer 
le contenu, nous avons employe ceux de « Glossola- 
lie » et de « Discours en langues inconnues ». Ces de- 


(1) Qcercy. — Langage et poesie d’un vieil aliene. Eneephale, 1920, 
PP- 207-212. 
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nominations sont moins familieres aux psychiatres 
qu’aux ecrivains ecclesiastiques. C’est surtout dans le 
domaine religieux que foisonnent quelquefois les su- 
jets capables de prononcer, un beau jour, a la surprise 
generate, des discours enflammes, dans un langage 
inaccessible au vulgaire. Les uns sont prets a les tra- 
duire dans leur langue natale ; les autres avouent ne 
rien comprendre de ce qu’ils proferent ; tons ou pres- 
que tous proclament que leur voix n’est que l’instru- 
ment, docile ou rebelle, d’une puissance superieure ; 
c’est elle qui a concu et combine ces ; sons et qui agite 
a sa guise leur langue et leurs levees, sans rien reveler 
de ses desseins a leur conscience, a leur volonte. Ce 
sont des glossolales. 

Notre malade emet done des neologismes amorphes 
et passifs, elle tient des discours en langue inconnue, 
c’est une glossolale. 

C’est une femme de 57 ans ; a 55 ans, longtemps apres 
une menopause paisible, elle a ressenti des douleurs 
rhumatismales qui se sont rapidement exagerees et. 
generalisees et voici ce que son mari m’en a dit : « Ma 
femme se plaint de partout; elle ne peut rien faire et 
reste presque toujours couchee ; quand ses douleurs 
augmentent, elle gemit et pousse meme des cris pen¬ 
dant des heures. Le medecin dit que c’est nerveux. » 

Mis en presence de la malade, je constatai bien sur 
elle les deformations du rhumatisme chronique et des 
craquements artieulaires, mais, le tout, a un degre fort 
leger ; toutes les articulations etaient souples et j’obtins 
aisement tous les mouvements normaux, y compris la 
marche. Ces constatations faites, l’interessee m’expliqua 
ce qui suit : « Je souffre enormement... ce ne sont pas 
des douleurs rhumatismales, je les connais... c’est... je 
ne sals pas ce que c’est ; ca me tient dans tout le corps 
et quand c’est trop fort, je suis obligee de crier. 

« On m’a donne de tout, de l’opium, des bains, du 
gardenal, des bromures, de la belladone, de l’adrena- 
line, de l’ovaire, du corps thyroide ; on a essaye de 
me persuader de toutes les facons que je n’avais rien.; 
on a voulu m’hypnotiser et je ne demandais pas mieux; 
rien n’y a fait. » 
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Je n’effleurerai meme pas les questions que souleve 
ce qui precede et je passe, sans esprit de retour, aux 
troubles du langage que presente cette malade. Le mari 
xn’avait dit : « Depuis 18 mois, ma femme dit des cho- 
ses incomprehensibles. » Au cours de notre conversa¬ 
tions, Mme M. avait quelquefois entrecoupe ses decla¬ 
rations de neologismes furtifs, analogues a ce que nous 
sommes habitues a observer chez de nombreux mala- 
des. Ge n’etait rien aupres de ce que j’allais entendre. 

M’etant eloigne, avec le mari, pour parler, hors de 
portee de sa femme, de la conduite a tenir : « Reve- 
nons doucement », me dit-il, « peut-etre parlera-t-elle 
toute seule ». Nous eumes cette chance et, dans Pesca- 
lier ou je retenais mon souffle, je fus l’auditeur etonne 
d’un discours passionne, plein de lamentations et 
d’elans, entrecoupe de soupirs et de gemissements, mais 
ou il me fut impossible de distinguer autre chose, au 
point de vue verbal, qu’une interminable enumeration 
de syllabes dont voici un echahtillon approximatif : 

« ...farizitocericia, fandizitorfe ! forsiaoze ; dorsiissi- 
tirtousoreta. Sirrope, ceriporealessio, issioudenrialessi. 
Sitouvendi ! Santeticorsi, allessizoretoursisanti, cote- 
lissoric, corsiti. Torsicorsi ! santexagesieorsi ! Zedi ! 
Sourtidantisse, sotidanricorepsicorsia... ». 

Apres une ou deux minutes de cette audition, un 
bruit quelconque trahit notre presence et ce fut le 
signal de la fin, rapide mais progressive, de ce singu- 
lier phenomene. 


Je n’ai naturellement pas entendu les « discours en 
langue inconnue » des glossolales soumis au jugement 
des autorites ecclesiastiques ; mais notre maitre en 
cette matiere, M. le profes'seur Delacroix, a bien voulu 
me rassurer sur la legitimite du rapprochement. 

Sans vouloir reprendre 1’historique de la glossolalie, 
je crois devoir rappeler quelques reperes. On connait 
Phistoire des Apotres : lorsque les flammes du Saint- 
Esprit leur apporterent le don des langues, bien des 
temoins de ce prodige allaient disant : « Ils sont 
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pleins de vin doux. » Mais saint Pierre repliquait a 
ces psychiatres inconvenants et obtus : « Ils ne peu- 
vent pas etre pleins de vin doux, il n’est pas encore 
trois heur.es, » 

On se souvient aussi de l’intervention decisive de 
saint Paul : il faut distinguer les vrais et les faux glos- 
solales ; les elucubrations de ces derniers ne sont que 
folie et non-sens. Quant aux premiers, beaucoup ne 
sont pas capables de se traduire ; Dieu manie leur 
langue a sa guise et leur a refuse la satisfaction de com- 
prendre ce qu’ils disent. Qui traduira leurs discours ? 
Il faudra qu’un autre membre de la communaute se 
leve et explique aux fideles le message d’en-haut. Des 
deux J elus, l’un avait recu le' don des langues, l’autre 
la vertu de discernement ; deux presents de PEsprit 
nettement distincts. 

L’etude de ces faits n’a pas enormement progresse 
depuis saint Paul ; mais si l’on desire des exemples plus 
recents, ils pullulent dans l’histoire des convulsion- 
naires de saint Medard, telle que la rapporte Carre de 
, Montgerou, resumee plus tard par Calmeil. Ce dernier, 
comme tous les auteurs, insiste sur le caractere invo- 
lontaire, automatique, passif, de Pimpu'lsion verbale, 
Magnifique, exuberant, tant que l’appareil phonatoire 
du sujet fonctionne malgre lui et presque a son insu, 
le discours tombe a un lamentable balbutiement de 
pauvretes des que Porateur improvise n’a plus que son 
intelligence et sa volonte pour actionner les organes 
que n’anime plus PEsprit. 

Ces floraisons verbales ont eu aussi pour theatre ou 
pour abri les solitaires, silencieuses et modestes cellu¬ 
les des couvents et l’on ne peut s’empecher de rappro- 
cher l’histoire de notre malade de certains recits hagio- 
graphiques. Ces etranges et cruelles souffrances, cette 
sorte de paresie fonctionnelle des membres, cette fer- 
me raison dont elle fait preuve dans ses entretiens avec 
nous, ces acces de glossolalie, de glossolalie secrete que 
le medecin habituel ignore ; tout cela, meme pour un 
esprit peu familiarise avec l’histoire religieuse, tout 
cela est banal. Elies sont nombreuses, en effet, les reli- 
gieuses clouees au lit par des maux sans nombre. 
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douees d’une souveraine raison et qui se laissent im¬ 
porter par des elans mystiques dont la glossolalie est 
une manifestation. 

Si j’ai rapproche notre malade des glossolales reli- 
gieuses, c’est bien pour marquer les ressemblances qui 
rendent interessante cette glossolale, laique et contem- 
poraine ; mais je voudrais surtout insister sur les diffe¬ 
rences. Cette femme, sous les apparences d’une glosso¬ 
lale a pretentions mystiques, nous offre au contraire 
un type de neologismes passifs. 

Tout a l’heure, nous avons applique ce dernier terme 
aux cas suivants : le neologisme n’est ni le fruit ni le 
germe d’un delire ; le sujet assiste, en spectateur im- 
puissant, au jeu de son appareil phonatoire ; il est le 
premier a declarer que s;es propos n’ont aucun sens et 
il admet aisement qu’ils sont le produit de l’activite 
pathologique de son systeme nerveux. Des neologismes 
vis-a-vis desquels la conscience reagit ainsi, sont, dans 
presque tous les sens du mot, des neologismes passifs. 

Telle est precisement la forme qu’illustre notre ma¬ 
lade. On pourrait en etre surpris : voila dix-huit mois 
qu’elle accable mari et enfants de ses harangues mys- 
terieuses et passionnees ; elle presente, d’autre part, des 
troubles qui appellent les qualificatifs de « fonction- 
nels », « nevropathiques », « pithiatiques » ; elle est 
enfin entouree de gens qu’interessent ces discours, qui 
en font a la fois mystere et etalage et qui ne demandent 
qu’a la voir delirer. Or, nous ne voyons en elle aucune 
trace d’interpretations pathologiques. Voici comment 
elle resumerait son cas, si elle etait savante : « Les 
medecins etudient, dans les asiles, ce qu’ils nomment 
les neologismes des maniaques, des debiles, des de¬ 
ments, des delirants ; je ne suis rien de tout cela et sur¬ 
tout, les pauvretes qu’elaborent les fous n’approchent 
pas de l’exuberance et de la complexite de mes impul¬ 
sions. — Il y a dans les couvents, des malades, des 
mystificatrices, des inspirees peut-etre, dont le langage 
rappelle le mien ; mais je n’ai aucune preoccupation 
religieuse, mystique. Je ne crois pas davantage avoir 
. le desir de me rendre interessante et je reussis souvent 
a ne m’abandonner a mes impulsions que lorsque je 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Novembre 1922. 4. 22 
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suis seule. — Je suis incapable, en un mot, de trouver 
a mes maudites paroles une origine psychologique et 
j’espere bien que je ne serai jamais assez troublee pour 
leur trouver une explication de folle ou pour raconter 
que je suis inspiree. II y a un pretre dans la maison ; 
qu’on ne l’ennuie pas avec 'mes histoires. » 

Reprenons cette profession de foi en termes plus 
nets : 

1° La malade ne prend pas ses neologismes a son 
compte ; ils ne sont pas son oeuvre volontaire, person- 
nelle, adoptee par son moi. 

2° Aucun delire ne les accompagne et, notamment, 
les pretentions mystiques sont nulles. 

3° Ses discours ne sont pas la reproduction, plus 
ou moins fantaisiste, de formes verbales anterieurement 
acquises ; elle affirme ne pas utiliser des ressources 
verbales volontairement apprises autrefois : textes 
francais, patois ou etrangers, formules cabalistiques 
comme en composent parfois les prestidigitateurs; 
jurons, onomatopees, bruits imitatifs, balbutiements 
puerils, etc. Nous n’avons pas trouve, dans le passe de 
la malade, dans son passe verbal en particulier, la 
source psychologique de ce deluge de neologismes (1). 

4° Le sujet, mis au courant du vocabulaire scientifi- 
que, attribue enfin ses propos a l’activite automatique 
de ses centres du langage ; si on le poussait un peu, il 
nous parlerait de neologismes « organiques » et nous 
les presenterait comme une monstrueuse paraphasie. 

II serait pueril de fonder les enormes conclusions 
ainsi suggerees sur une base concrete aussi etroite et 
aussi fragile. Associer ces deux expressions : « langage 
automatique » et « discours en langues inconnues », 
c’est s’exposer a dire que l’automatisme verbal peut 
creer un langage. II suffit d’enoncer une pareille de¬ 
claration pour en sentir l’inanite presente et pour ces- 


(1) Ici, une reserve. Je n’ai pose a la malade que peu de questions ; 
mon analyse a ete discrete ; je n’ai pas demande au sujet de prendre 
une attitude psychologique speciale; j’ai essaye de rester fidele au 
precepte : primum, non nocere. 
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ser de regarder plus avant dans la machinerie verbale 
de I’homme. En l’absence de tout phonogramme de ces 
etranges discours, il faut garden une extreme reserve 
sur la valeur de denominations contradictoires telles - 
que « neologismes amorphes » et « discours en lan- 
gue inconnue ». 

Mieux vaut se borner en definitive a une conclusion 
minima : en dehors des ordinaires faiseurs de neolo- 
gismes des asiles, il existe de grands glossolales, capa- 
bles d’emettre des series de s'yllabes assez etrangeres 
a nos langues pour meriter le nom d’amorphes et assez 
longues, assez rapides, assez complexes pour avoir me- 
rite d’etre appelee*s « des langues inconnues ». — Ces 
glossolales affirment que leur appareil phonatoire 
fonctionne independamment de leur volonte et de tout 
appel a leurs res.sources psychologiques, verbales ou 
autres. 

Cela dit, je m’excuse presque de ce que la malade 
etudiee ici a d’exceptionnel. Dans une recente note, 
MM. Claude et Cellier ont parte de la liberation de 
I’automatisme du langage a propos d’une malade dont 
l’activite paraissait normale ici et, la, dementielle (1). 
Il in’a semble qu’on leur objectait que de tels malades 
etaient d’observation plus frequente qu’ils ne parais- 
saient le penser. C’est peut-etre vrai, mais la frequence 
d’un fait n’est-elle pas Ce qui le rend veritablement in- 
teressant ? Si la malade dont j’ai voulu vous entretenir 
garde un interet permanent, c’est parce que, sous ses 
dehors pittoresques, elle ressemble aux malades de tous. 
les jours et nous inviterait a ne pas les negliger, si le 
flot d’alienes dont nous sommes submerges nous per- 
mettait de travailler. 

Discussion 

M. Mignard. — Sur le point principal des tres inte- 
ressantes considerations de M. Quercy nous serons 
d’accord, je n’en doute pas. Nous le feliciterons aussi 


(1) Bulletin de la Societe Clinique de Medecine mentale, 1922, 
pp. 187-195. 
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des remarquables observations qu’il nous a donnees et 
qu’il nous donne encore sur certains phenomenes pa- 
thologiques dans lesquels on voit tres nettement la 
conscience du malade subir l’entrainement de certains 
processus organiques. Les langues pretendues des glos- 
solales pathologiques sont evidemment le resultat des 
deformations que l’automatisme organique impose au 
langage, quelle que soit, par ailleurs, la reaction de la 
conscience. - 

C’est sur un point relativement secondaire en ce 
qui concerne l’objet de son etude, mais tres important 
en lui-meme, que je voudrais ici lui presenter une cri¬ 
tique. 

II semblerait, en effet, d’apres ce que nous venons 
d’entendre, que M. Quercy tende a assimiler certains 
faits religieux a des phenomenes pathologiques. Cette 
attitude fut tres a la mode dans le cours du siecle der-. 
nier. Elle ne saurait l’etre aujourd’hui. Des esprits aussi 
peu prevenus, en l’espece, que ceux de Durkheim et ses 
.eleves, ont reconnu la tres grande valeur de la donnee 
religieuse, telle qu’on se demande si les societes hu- 
maines eussent pu sans elle se developper et se conser- 
ver. Les faits psycho-pathologiques, au contraire, sont 
reactions de dechet ou la pensee se trouve entrainee du 
fait d’un etat morbide de l’equilibre organo-psychique. 
Elies ne sauraient porter de tels fruits. 

Cependant certaines ressemblances existent. Sans 
doute. N’en est-il pas ainsi pour tout fait pathologique, 
•qui trouve toujours, en psychologie comme en physio¬ 
logic, une correspondance dans le normal ? Dans la 
sphere de la sensibilite, Thallucination est une modi¬ 
fication de la conscience provoquee par la maladie, 
mais la perception est une normale modification de la 
conscience, provoquee par la presence d’un objet. On 
observe dans les asiles des alienes inventeurs. Ils se 
croient doues d’une pensee feconde comme les inven¬ 
teurs veritables. Y voudrait-on trouver une raison pour 
assimiler ces deux ordres d’esprits ? De meme, le sen¬ 
timent d’inspiration connait diverses origines, de va- 
leurs bien differentes. 
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M. Legrain. — Le cas de M. Quercy est fort curieux. 
Je ne crois pas pour ma part qu’on en rencontre fre- 
quemment de tels dans nos services. Pour ma part, je 
n’en ai jamais vu d’aussi stereotype. 

Je voudrais, d’autre part, faire quelques reserves en 
ce qui concerne le qualificatif d ’automatique dont on 
s’est servi. S’il est, je le reconnais bien, tout a fait 
legitime en apparence, objectivement parlant, il n’est 
peut-etre pas expedient d’en faire la caracteristique 
specifique du cas observe. L’automatisme existe-t-il ? 
En realite, quand nous employons ce terme, il faut 
bien que nous reconnaissions qu’il ne fait que mas.quer 
en general notre ignorance de l’enchainement des 
causes. 

En fait, il n’v a rien d’automatique. Bien souvent 
dans la pratique, lorsqu’il nous est donne de faire de 
nos malades un examen tres approfondi, surtout a la 
faveur d’anamneses tres poussees, nous arrivons a de- 
pister le noyau primitif de tel ou tel syndrome qui, au 
premier abord, semble automatique, qu’il s’agisse, par 
exemple, d’un tic, d’une obsession, etc. 

C’est qu’il y a tout un etre que nous sommes mal 
armes pour en faire l’analyse, c’est l’inconscient. 
M. Quercy a tire un fort beau parti de son cas dans le 
domaine du conscient, mats ne serait-il pas bon de 
completer l’examen de la malade par celui de son 
subconscient ? Est-elle hypnotisable ?. Que revelerait 
son psychisme en etat d’hypnose ? A-t-on scrute chez 
elle la vie de reves ? 

Il y aurait la toute une investigation precieuse a rea- 
liser, peut-etre en pure perte, mais peut-etre aussi avec 
fruit. Je ne crois pas qu’une glossolalie aussi prononcee, 
aussi systematique si je puis dire, ne reponde absolu- 
ment a rien du point de vue psycho-etiologique. Et sans 
tomber dans les exces discutables du freudisme, ne 
negligeons point pourtant de reconnaitre les enormes 
avantages que l’on peut retirer d’une psychoanalyse 
bien conduite. 

Il me souvient d’un malade fort celebre parmi ceux 
de ma generation, un nomme V... qui fit station dans 
la plupart des grands services de neurologie et de psy- 
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chiatrie. II avait servi a nos confreres Bourru et Burot 
de La Rochelle pour realiser leurs belles etudes sur 
l’action des medicaments a distance. Ce malade etait 
un grand hysterique a etats second, tierce, quarte, etc., 
qui se succedaient comme autant de tranches de vie 
independantes les unes des autres. Eh bien, dans cer¬ 
tains de ces etats, V... tenait des discours tres proches 
de ceux de la malade de M. Quercy. II n’en avait aucune 
souvenance dans ses autres etats. Ils se reproduisaient 
identiques dans chaque tranche de vie semblable a 
celle oil ils s’etaient deja produits. II est evident que 
chez ce malade, comme peut-etre chez celle de 
M. Quercy, il y avait un etre subconscient particulie- 
rement interessant. 

M. Quercy. — Je repond a 1’aim able objection de 
M. Mignard que je suis pleinement d’accord avec lui ; 
je crois, avec le grand philosophe dont il a prononce 
le nom, qu’il est vain de vouloir ramener un phenq- 
mene religieux a un phenomene pathologique. Ce que 
j’ai voulu faire n’a ete nullement une assimilation, niais 
seulement une comparaison, et, m’abritant derriere les 
autorites religieuses, je rappellerai qu’elles proclament 
combien il peut etre difficile de distinguer une appa¬ 
rition d’une hallucination et un discours d’inspiration 
divine d’une impulsion verbale pathologique. 

Je reponds a M. Legrain que j’ai elimine la question 
de l’automatisme et de la volonte ; elle deborde notre 
cadre et nous aurait entraine bien loin, peut-etre en 
pleine metaphysique. Quant au diagnostic d’hysterie, 
j’y ai fait allusion, mais je crois que toute insistance 
sur ce point ne nous aurait pas permis d’y voir beau- 
coup plus clair. 

Si j’ai enfin borne mon analyse psychologique, ce 
n’est pas par phobie du freudisme, c’est pour eviter de 
substituer a une malade « naturelle » une malade 
« artificielle » et pour ne pas collaborer avec elle a 
l’edification d’une theorie incertaine. 
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Psychoses associees 
Onirisme et symptomes maniaques 

Par M. Louis Parant (service du D 1 Pactet) 

L’agitation est un phenomene banal chez les sujets 
atteints de delire onirique, de confusion mentale toxi- 
que, mais cette agitation, comme le remarque Regis, 

« ressemble a l’agitation factice des melancoliques ». 

L’existence chez ces malades de symptomes mania¬ 
ques semble plus rare et a ete passee sous silence par 
la plupart des auteurs. D’autant que nous avons ici 
moins en vue l’agitation motrice, Pexcitation plus ou 
moins desordonnee et bruyante que d’autres phenome- 
nes, puremerit psychiques, que l’on fait rentrer habi- 
tuellement dans le cadre du syndrome maniaque, teis 
que l’association rapide des idees, la gaiete, l’euphorie, 
la tendance aux jeux de mots, l’ironie. 

Ces symptomes n’ont pas, croyons-nous, ete signales. 
au cours du delire toxique, c’est pourquoi le cas sui- 
vant nous a paru presenter de Pinteret. 

Mes..., age de 46 ans, d’origine suisse, n’a presente des 
troubles intellectudls qu’a la fln. du mois de mai 1922. 
Buveur d’habitude, absorbaut plus de deux litres de vin 
blanc par jour, il n’a jamais eu d’autre maladie qu’une 
flevre typhoide a l’^ge de 28 ans. 

En mai 1922, son caractere change et il presente des idees 
de persecution ; il accuse sa femme de mettre dans son vin 
et dans sa nourriture des substances toxiques ; il croit que 
partout ou il passe on lui lance de la poudre. 

Il cesse ailors de travailler et est admis a l’hopital Brous- 
sais. La, il croit qu’on veut le tuer, le conduire a Pechafaud. 

Il se montre jaloux. 

Sa memoire commence a faiblir a cette epoque seulement. 
Agite, incoherent, il cherche a fuir en chemise et a se jeter 
par la fenetre. Il faut l’intemer le 21 juillet 1922 ; trois 
jours apres, il entre dans le service de notre Maitre, 
M. Pactet, a Villejuif. 

Il presente alors avant tout un delire onirique, il croit 
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que sa femme l’a abandonne, que ses enfants out commis 
des crimes, 41 cherche constamment a fuir ; il presente un 
etat confusionnel avec desorientation complete et fausses 
reconnaissances. 

Son aspect exterieur est celui d’un alcoolique : l e nez 
roiuge, les yeux brilliants, le visage couperose, les levres tre- 
mulantes, il a de l’embarras de la parole ; on note de 1’ine- 
galite > et des deformations piupillaires, avec ebauche de 
signe d’Argyll. Mais il ne presente aucun trouble polyne- 
vritique : ses reflexes sont normaux, la pression des mollets 
n’est pas douloureuse, il n’y a pas d’atrophie musoulaire. 

L’on pouvait esperer a ce moment une amelioi*ation ra- - 
pide de 1’etat du malade ; mais il n’en .fut rien dans les 
semaines suivantes. Trois mois apres rinternement, le syn¬ 
drome parait, au contraire, plus nettemient constitue qu’au 
debut. 

La seule modification porte sur les idees delirantes de 
jalousie et de prejudice qui ont totalement disparu. Les 
signfes physiques ne sont nullement modifies. 

La reaction de B.-YV. d'ans le sang est positive ; apres 
ponction lombaire, -le L. C.-R. presente un B.-W. negatif, 
mais une reaction de Guillain atypiq'ue (100002221000000). 
Dans les urines, on ne trouve ni albumine, ni sucre, ni 
acetone ; les reactions dies pigments et acides biliaires sont 
egailement negatives. Le tremblement est surtout manifeste 
dans 1’ecriture. 

L’etat mental est caracterise avant tout par de la confu¬ 
sion avec fausses reconnaissances et de l’onirisme. Le ma¬ 
lade est completement inconscient de sa situation ; il urine 
n’importe ou, et notamment sur son lit, sur son edredon ; 
dans son lit, un jour, il modela’it ses excrements comme de 
la terre glaise. 

Il prend rinfirmier pour son fils ; il donne a chaque per- 
sonne un nouveau noin, il va constamment pres des lits des 
autres malades qu’il agace. 

Il est a noter qu’i‘1 ne semble faire aucun effort pour 
sortir de eet etat. 

Il presente tous les caracteres de l’onirisme, semblable 
a un homme en etat de somnambulisme, mais il offre a un 
degre tres net cette particulanite indiquee par Regis de 
passer tres rapidement de son reve a la realite et de la rea* 
lite au reve selon qu’on lui parle ou qu’on le quitte. 

Ses gestes sont lents, vagues, il prend des poses impre- 
vues, des attitudes bizarres, ses yeux semblent toujours 
suivre des personnages invisibles. L’air egare, il cherche 
toujours a s’en aller. 
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Ses reponses, parfois tres precises comme nous le verrons 
tout a l’heure, sont le plus souvent totalement ineoherentes: 

« Quel est votre metier ? — Avant la guerre, tu etais pous- 
siere ; je consolide la rnaison ; c’est moi qui l’ai cons- 
truite avant-hier (il se met debout sur son lit et leve sa 
timbale vers le plafond) ». 

II ne manifeste aucun etonnement de ce qui se passe au- 
tour de lui. 

Son attention est tres difficile a maintenir. On ne peut 
lui faire lire que quelques lignes an cours desquelles il 
transforme plusieurs mots' en mots semblables. Comme on 
insiste pour le faire lire davantage, il s’en va. Il est inca¬ 
pable de calculs elementaires. 

Signalons, en outre, ehez lui des tendances catatoniques 
telles que les ont signalees Regis et Laures. 

C’est sur ce syndrome banal d’etat toxique qu’il est 
curieux de voir se develoipper. certains symptomes mania- 
ques assez imprevus : 

Au cours de ses phrases ineoherentes, il repond tout a coup 
vplontiers et d’une fagon correcte. Il presente meme parfois 
de l’esprit d’a-propos ; entendant au loin un elairon, il 
s’anime et si'ffle des airs guerriers. Ses saillies sont souvent 
imprevues : lorsque nous lui reprochons sa salete le jour 
ou il petrit ses excrements, il nous 'repond : « J’ai fait un 
petit homme ; c’est done degoutant pour un homme d’ac- 
coucher ? » H dit un jour qu’il etait garde-champetre a 
Malakoff ou planteur a Caiifa. 

Ses associations d’idees sont rapides, a type maniaque, 
riches en calembours: « Ou etes-Vous ne ? — A Neuchatel, en 
Suisse. — Quelle langue y parle-t-on ? — Les langues four- 
rees, et je suis fourre iei. Monsieur (il montre un infirmier) 
est toujours fourre a Paris..» —* « Ou etiez-vous avant de 
venir ici ? — Au cinema, chez « Double Fer blane », comme 
epicier. » —- Un jour qu’il faisait des singeries, nous lui 
demandons s’il a ete dans un cirque comme clown : « Oui, 
c’est la que je vous ai connu. » 

Il semble improbable que Mess... presente de veritables 
hallucinations. 

En resume, on est en droit de parler, chez ce malade, 
d’onirisme au sens exact du mot si l’on admet la defi¬ 
nition donnee par Delmas au Congres de Strasbourg : 
l’onirisme est l’etat d’un sujet qui, bien qu’eveille, reve, 
et presente un delire hallucinatoire comparable par 
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1-ensemble de ses caracteres aux divagations de l’hom- 
me endormi. 

Ce malade presente, en outre, le tableau symptoma- 
tique du delire onirique avec les signes physiques de ! 
l’alcoolisme et surtout ses signes mentaux, composes de 
symptomes confusionnels (obtusion, desorientation, he¬ 
betude, amnesie, fausses reconnaissances) et de delire 
de reve, non de reve normal, mais d’etat second, sorte 
d’etat somnambulique avec liberation de l’automatisme 
moteur. 

Ce qui est frapp ant chez notre malade, c’est la faci- 
lite avec laquelle il passe de son etat second a la realite ; 
et de la realite a son etat second suivant qu’on lui parle 
ou qu’on le laisse a lui-meme. dl ne manifeste, du reste, . 
en aucune circonstance le moindre etonnement de sa 
situation ou de ce qui se passe autour de lui, symptome 
caracteristique de l’intoxication alcoolique. 

Mais a ce syndrome confusionnel onirique se super¬ 
pose tout un ensemble de symptomes maniaques eonsti- 
tues moins par de l’agitation, de la turbulence, que par 
des reponses parfois correctes, precises, avec associa¬ 
tions d’idees- rap ides, tendance aux jeux de mots, aux 
plaisanteries, agrementees de faceties et d’ironie plai- 
sante. 

Or, aucune de ces manifestations n’existait avant 
l’apparition des symptomes confusionnels d’origine 
toxique. 

L’interet d’un tel malade ne reside done pas seule- 
hnent dans la curiosite semeiologique de son cas, mais 
il souleve une question de diagnostic et de nosographie. 

S’agit-il, chez notre malade, en raison de son amnesie 
de fixation, sa fabulation, ses fausses reconnaissances, 
d’un syndrome de Korsakoff ? L’absence de tout signe 
de polynevrite n’est pas une objection definitive puis- 
que Soukhanoff et d’autres defenseurs de 1’individua- 
lite de la maladie de Korsakoff admettent une forme 
amnesique sans polynevrite. 

S’agit-il, en raison de la duree anormalement longue 
de cet etat confusionnel onirique, d’une confusion men- 
tale chronique, d’une psychose post-onirique ? 
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Nous pensons plutot qu’il faut plus simplement voir 
ici une association morbide entre un etat d’intoxica- 
tion intense (exo-intoxication, aggravee sans doute 
d’auto-intoxication par insuffisance hepatique) et un 
etat d’excitation infermittente alternant avec de la de¬ 
pression, plus marquee au debut de l’internement. 

Enfin, il est un troisieme et dernier point qu’il serait 
interessant d’aborder au sujet de notre malade, mais 
qu’il serait premature de vouloir traiter ici d’une ma- 
niere approfondie : c’est, au point de vue therapeuti- 
que, Faction desintoxicante des diuretiques. 

Nous avons, a partir du 27 septembre, apres deux 
mois d’internement, en presence de l’etat confusionnel 
nullement diminue, administre a notre malade 2 cc. 
par jour de theobryl en injections intra-musculaires, et 
peu a peu nous avons vu diminuer son etat confusion¬ 
nel et somnambulique, pendant que les phenomenes 
maniaques s’accroissaient progressivement. 

Le malade causait davantage, paraissait mieux 
qriente, moins egare, et la turbulence paisible faisait 
place de plus en plus a de l’agitation, au point qu’il 
a fallu placer le malade dans le quartier des agites. 
L’administration du theobryl etait alors supprimee 
depuis quelques jours. Quand l’agitation fut devenue 
considerable, on administra du somnifere par la bou- 
che, qui la fit disparaitre assez rapidement, mais avec 
reapparition simultanee de l’etat onirique tel qu’il se 
presentait quelques semaines auparavant. II y a la une 
action therapeutique assez manifeste qu’il etait inte¬ 
ressant de signaler. 
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Les Services ouverts 

(suite de la discussion ) 

II est dorine lecture de la communication suivante de 
M. Simon, empeche d’assister a la seance. 

M. Simon. — Entraine peu a peu dans la melee, je ' 
voudrais expliquer en quelques mots mon attitude dans 
ce debat relatif aux services ouverts et aux malades 
qu’on parait devoir y admettre. 

Nous avons ete saisis d’une lettre de M. Strauss 
disant a peu pres ceci : « On nous demande de divers 
cotes a creer, des services ouverts ; a quels malades 
ces services sont-ils destines ? » Peut-etre bien est-ce a 
ceux de nos colleagues qui reclament l’installation de 
services de ce genre qu’il appartiendrait avant tout 
de repondre, et, s’ils avaient propose, a la question 
precedente, une reponse quelconque, il est infiniment 
probable que je n’aurais rien dit. Mais quelle etait la 
reponse qu’ils faisaient, ou tout au moins celle que 
faisait M. Toulouse a une question toute sembla- 
ble le 27 mars 1922 ? Elle est resumee sous cette forme 
lapidaire : « Je n’en sais rien. » (Annales medico- 
psychologiques, avril 1922, p. 360). 

De mon cote, je m’etais demande quelle reponse on 
pouvait bien fournir, en effet, et c’est la reponse a 
cette interrogation personnelle que j’ai soumise a la 
Societe medicale des Asiles en juillet dernier. II s’est 
trouve qu’elle a ete acceptee par les membres presents. 

Pouvons-nous de meme l’accepter ici ? Nous avons 
eu deja la derniere fois une courte discussion a ce 
sujet et qui en eclaire certains aspects. Le probleme 
a ete egalement pose au dernier Congres. de Quimper, 
qui, finalement, nous le renvoie pour solution... 

Permettez-moi d’avouer d’abord (jue le principal 
avantage que me parait presenter la reponse adoptee 
par la Societe medicale des Asiles est le suivant. C’est 
un texte ; c’est une formule ; on peut la discuter. Par 
ailleurs, je n’y tiens absolument pas. Entendons-nous, 
je veux dire par la que je suis tout pret a l’abandonner 
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si l’on me propose une redaction meilleure, ce qui 
serait sans doute assez aise. 

J’y ai de nouveau reflechi depuis que nous l’avons 
vote. La premiere partie : « Necessity de services ou- 
verts... » n’a pas generalement ete critiquee. La 
deuxieme : « Malades a ne pas admettre dans ces 
services... », — outre d’autres defauts sur lesquels je 
reviendrai tout a l’heure, — est. mat rattachee au de¬ 
but. La derniere discussion a cette Societe a faite plus 
consciente dans mon esprit la transition qu’on pou- 
vait y mettre. En effet, 1’accord, aussi, parait avoir ete' 
■unanime sur ce point que nous n’avons pas a fournir 
q l’administration une liste nosologique des malades 
susceptibles de beneficier des services ouverts. Nous 
n’avons pas a enumerer que ces services recevront des 
melancoliques intermittents et non des paralytiques 
generaux, parce que, bien entendu, des melancoliqiies 
intermittents peuvent n’y pas etre a leur place tandis 
qUe des paralytiques generaux simples, non delirants, 
y trouveraient exceptionnellement des conditions 
excellentes de traitement. C’est la question d’espece. 
Mais, question d’espece, qu’est-ce que cela veut dire? 
Cela veut dire que, si l’admission de tel ou tel malade 
dans un service ouvert n’est pas une affaire de classifica¬ 
tion medicale, elle releve d’autres conditions, a savoir 
des reactions sociales du malade. Et c’est d’ailleurs 
pourquoi l’administration s’y interesse. 

Bref, — et malgre quelques reserves sur cette opi¬ 
nion qu’on ne peut aboutir a une denomination pre¬ 
cise des malades a admettre, — je donnerais volon- 
tiers sur ce point satisfaction aux desirs qu’ont expri¬ 
mes les plus eminents de nos collegues. « Fournir une 
liste nosologique des malades qui peuvent etre admis 
dans les services ouverts, — ecrirais-je volontiers, — 
est a peu pres impossible, les indications de ce mode 
d’hospitalisation relevant moins du type de la mala- 
die que de sa forme et des reactions qu’elle determine 
chez le malade. » Et, par cette transition, je rejoin- 
drais la deuxieme partie de notre'texte : « De toutes 
facons ne peuvent etre admis dans les services ou¬ 
verts, etc. » 
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Cette deuxieme partie formule deux conditions. 
Nous avons relu quelques-unes des discussions sur les 
services ouverts. II ne semble pas qu’il y a it de 
disaccord pour en eliminer les malades dangereux 
pour les autres ou meme pour eux-memes. 

Reste la demande de discernement que nous recla- 
mons du malade. A cet egard, je suis plus hesitant. 
Jusqu’a quel point cette condition doit-elle etre im¬ 
perative ? Ce qui me l’a fait formuler est la conside¬ 
ration suivante. Cela me choque de placer dans des 
services ouverts des malades qui ne savent meirie pas 
ou on les place. 

Qu’il s’agisse d’arrieres, de confus ou de dements* 
des malades mentaux qui ne se rendent pas compte 
des mesures prises a leur endroit ne resteront en effet 
dans un service ouvert que par passivite. Amenes par 
des amis ou des proches, bien que dans un service 
ouvert, ils ne sortiront que si ceux-ci les reclament. 
Feraient-ils quelque tentativej on ne les considerera 
pas comme des protestataires veritables, on n’attri- 
buera pas a leurs reclamations une pleine valeur parce 
qu’eux-memes sont consideres comme incapables 
d’apprecier leur interet. Et pourtant rien ne limitera 
leur capacite civile. On pourra obtenir d’eux, et con- 
tre eux, toutes les signatures qu’on voudra. Et je me- 
demande jusqu’a quel point le medecin ne pourrait 
etre tenu comme complice le jour oil par exemple le 
testament d’un de ces malades serait conteste. Le me¬ 
decin parait prendre en la circonstance une certaine 
part de responsabilite. Toutefois ce sont risques du 
metier qu’il convient peut-etre de ne pas trop exage- 
rer. Ce sont inconvenients qui ne sont peut-etre pas 
eliminatoires. J’aurais par suite une tendance a pla¬ 
cer cette condition la seconde plutot que la premiere- 
et a la formuler d’une facon plus nuancee. Pour les 
malades mentaux qui n’ont pas un discernement 
suffisant pour apprecier leur placement, peut-etre 
pourrait-on accepter leur admission sous reserve 
qu’aucun acte civil ne pourrait etre valablement 
accompli par ces malades au cours de leur hospita¬ 
lisation. 
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Grosse complication toutefois, — et bien inutile si 
les services ouverts ne sont pas faits pour ce genre 
de malades. En sorte que nous voici ramenes a la 
question primitive : a quels malades les services ou¬ 
verts sont-ils done reserves ? Aussi bien notre reponse 
a la question administrative etait-elle surtout redigee 
sous forme negative, et Eon peut trouver que e’est un 
nouveau defaut. 

Chercherons-nous une reponse positive ? Pourquoi 
pas ? Nous avons, pour le faire, deux methodes : des 
considerations theoriques, et des faits. 

Logiquement, et jusqu’a ces dernieres annees, on 
etait a peu pres d’accord sur les principes suivants 
relatifs a l’assistance des malades qui presentent des 
troubles mentaux. On n’avait guere que deux alter¬ 
natives : l’hopital, et l’asile. L’hopital etait reserve 
aux malades qui font des troubles mentaux a l’occa- 
sion d’une affection physique reconnue, generalement 
febrile, — chez qui les troubles mentaux passaient en 
quelque sorte au second plan, -— chez qpii egalement 
its etaient tels qu’un traitement de l’affection organi- 
que etait la chose essentielle et susceptible d’amener 
la guerison. L’asile etait pour les alienes dont les trou¬ 
bles mentaux, de plus longue duree, necessitent aussi 
des mesures autres qu’une medication organique, et 
dont la caracteristique la plus generale est peut-etre 
de refuser tout traitement. Bien entendu ces deux 
groupes sont moins tranches que ces phrases semblent 
l’indiquer. Entre les cas typiques, maintes formes de 
transition, pour lesquelles le seul guide de ce qui 
convient est la connaissance qu’assure une speciali¬ 
sation. 

On en etait la lorsque, sous Finfluence d’abord des 
medecins des maisons de sante privees, sous l’influen- 
ce ensuite de neurologistes tels que Dejerine. ou de 
psychologies tels que Janet, dans les consultations 
de la Salpetriere, notamment, s’est presentee toute une 
clientele de malades inquiets, plus ou moins hypocon- 
driaques et frequemment fatigues, qui appellent eux- 
memes a l’aide, qui reclament le secours de paroles 
reconfortantes, qui ont besoin d’un regime special et 
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de repos prolonge, et surtout d’un isolement hors des 
conditions penibles ou se passe ordinairement leur 
vie. Bien des fois, nous avons vu des malades q U i 
auraient beneficie de services ou ils auraient rencon¬ 
tre ces conditions. Ils auraient accepte avec gratitude 
d’etre mis en etat de repartir pour de nouveaux 
efforts, — mais nous ne savions oil les adresser. L’ho 
pital habitue! leur refusait -l’acces. A l’asile, on les 
recevait quelquefois par complaisance, mais on ne 

recevait que les cas les plus graves, et les autres, _ 

protestant de toutes leurs forces contre l’identifica- 
tion qu’on semblait faire entre eux et les alienes veri- 
tables, — se refusaient a l’internement. 

Voila, en gros, la repartition des malades mentaux 
telle qu’elle apparait au point de vue des besoins de 
leur assistance. Ou du moins e’en est le schema un 
peu simpliste. II s’y joignait un probleme pecuniaire 
qui n’etait pas fait pour en faciliter la solution. La 
collectivite accepte les frais lorsqu’il s’agit d’alienes 
patents. Elle cherche a les imputer aux families dans 
tous les cas de placement volontaire. Elle hesite a de- 
lier sa bourse pour des malades dont les troubles 
mentaux ne lui paraissent pas assez graves pour leur 
empecher tout travail. 

A cote de la conception precedente, nous avons des 
situations de fait, assez voisines sans doute, mais 
divergentes aussi par quelque cote. Ces situations de 
fait sont les suivantes : 1 0 Quelques medecins des 
hopitaux, que leur curiosite attirait vers ces etudes, 
ont recu dans leurs services, non seulement des ma¬ 
lades aigus, non seulement des malades conscients, 
mais des alienes veritables. Palliee par le transfer! 
frequent dans les asiles de malades ainsi hospitalises, 
cette tolerance panait bien n’avoir guere presente d’in- 
convenients. Y avait-il a cela des avantages ? Hors 
ceux qu’en a recus la science psychiatrique, mes con¬ 
freres me permettront, j’espere, d’en douter, mais on 
en peut tirer argument pour soutenir que l’alienation 
la mieux etablie peut, en effet, etre soignee sans cer- 
tificat. 

2° Des maisons de sante recoivent depuis long- 
temps des malades de tous points analogues a ceux 
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pour lesquels les services ouverts sont reclames. Elies 
portent eHes-memes une pareille denomination. Ce 
que les services ouverts se proposent, n’est-ce pas, en 
effet, d’etendre aux indigents le benefice d’une assis¬ 
tance que les gens riches ont depuis longtemps trou- 
vee dans les maisons auxquelles nous faisons allu¬ 
sion ?... 

Nous devrions done avoir, a cote des idees direc¬ 
trices que j’exposais tout a l’heure, des resultats 
d’experiences, — resultats auxquels viendraient 
s’ajouter aujourd’hui les quelques mois de fonction- 
nement du service de M. Toulouse. Combien de ma- 
lades mentaux passent dans les consultations sans 
qu’une hospitalisation meme soit jugee necessaire ? —- 
et quel caractere commun ces malades presentent-ils 
qui permet que, bien que mentalement atteints, ils 
continuent ainsi de vivre de la vie de tout le monde ? 
Combien de malades mentaux — et quels malades 
mentaux, appartenant a quel cadre nosologique, et 
avec quels caracteres speciaux -— ont-ils pu etre 
hospitalises settlement et gueris ? Combien, hospitalir- 
ses, n’ont vu, par la, qu’etre reculee la date de leur 

internement ?. Des etudes statistiques devraient nous 

fixer sur tous ces points. Est-ce ce que se propose la 
commission nommee ? Sans enquetes de ce genre, 
nous risquons certes de palabrer en vain longtemps 
encore. 

. Nous avons tous lu dans les grands journaux quo- 
tidiens qu’il y avait ainsi dans Paris 100.000 malades 
qui attendaient, et que les services ouverts exerce- 
raient un role de prophylaxie de premier ordre. Je 
crains bien que ce dernier point' comporte quelque 
illusion qui exerce aussi son mirage sur des person- 
nages politiques genereux mais inaccoutumes a ces 
problemes. II est seulement probable — mais souhai- 
table en meme temps a la verite, — que la creation de 
tels services augmentera le nombre des personnes 
appelees a beneficier de ^assistance. Mais peu im- 
porte, et, quoi qu’il en soit, en attendant les faits pre¬ 
cis dont nous demandions la production, voici une 
formule positive qui tiendrait compte du moins des 
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remarques precedentes. « Les services ouverts, pour- 
rait-on dire, sont essentiellement reserves aux mala- 
des mentaux qui ont conscience de leurs troubles et 
qui acceptent le traitement reclame par leur etat. De 
toutes facons, n’y pourront etre admis les malades 
dangereux, etc. » L’adverbe, essentiellement, laisse 
plus de marge que le texte que j’avais primitivement 
propose et risque done moins de gener les collegues 
qui garderaient sur les malades a accepter dans les 
services ouverts des idees moins accusees que celles 
que je m’efforce de soutenir ici. 

Je voudrais ajouter une dernier e remar que. Lors- 
qu’on parle de service ouvert, on pense generalement 
que les malades pourront en sortir en toute liberte. 
Pour tous les malades qui n’ont pas leur discernement, 
le benefice alors me parait assez mince, puisqu’actuel- 
lement deja ils peuvent etre places volontairement et 
que, dans ces conditions, ils sont rendus a peu pres 
immediatement aux parents qui les reclament. Pour 
prendre un exemple parmi des faits que je pratique 
tous les jours, il en est ainsi des enfants arrieres. 
Quelle difference existerait-il entre leur placement 
dans un service ouvert ou leur placement volontaire ? 
Evidemment aucun, en ce qui concerne leur sortie. 

La difference veritable est a l’entree. C’est l’entree 
qui est facilitee. Les battants de la porte du service, 
ouvert s’ouvrent surtout en dedans. En quoi done son 
acces est-il plus aise ? En ceci qu’un certificat medi¬ 
cal n’est plus necessaire. L’avis du seul chef de ser¬ 
vice suffit, — du seul chef de service ou de son assis¬ 
tant. Probablement les formalites resteront par ail- 
leurs assez analogues a ce qu’elles sont aujourd’hui. 
Je serais surpris que Fadministration ne reclamat pas 
des pieces d’identite et des conditions de sejour. Mais 
la formalite medicale est moindre... Soit. Je constate 
seulement qu’a l’heure actuelle elle est bien peu ge- 
nante. Et, somme toute, la veritable innovation est de^ 
permettre le placement de malades sur leur seule de- 
mande, — car on en revient toujours a ce type special 
de malades. C’est une amelioration de la loi de 1838 
que nous sommes en effet, je crois, tous a desirer. 
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Les membres de la Societe trouveront ci-dessous le 
nouveau texte propose et le texte vote par la Societe 
xnedicale des Asiles de la Seine, avec une addition 
relative a l’impossibilite d’etablir la liste des affections 
dont peuvent etre atteints les malades admis dans les 
services ouverts. 


Texte adopte par la Societe 
medicate des Asiles de la 
Seine. 

Certains psychopathes ne 
trouvent actuellement ni 
dans les hopitaux ni dans 
les Asiles le traitement qui 
leur convient (1). 

De toutes facons ne doi- 
vent etre consideres com- 
me « petits mentaux » et 
admis dans des services 
ouverts qUe fes malades a 
qui leurs troubles psychi- 
ques laissent un degre de 
discernement suflisant pour 
accepter volontairement 
leur hospitalisation, et dont 
les troubles psychiques 
d’autre part n’entrainent 
ni risques pour eux, ni 
danger pour les autres. 

Si ces conditions venaient 
a se modifier l’internement 
pourrait etre fait par pla¬ 
cement volontaire ou pla¬ 
cement d’office demande 
par le medecin chef du 
service. 


Nouveau texte propose 

Les services ouverts sont 
essentiellement reserves 
aux malades qui, ayant 
conscience de leurs acci¬ 
dents mentaux, acceptent 
le traitement que reclame 
leur etat. 

Et de toutes facons ne 
doivent etre consideres 
comme « petits mentaux » 
que des malades dont les 
troubles psychiques n’expo- 
sent pas a des reactions 
dangereuses pour les autres 
ou pour eux-memes. 


(1) M. Simon propose de completer ce texte par l’addition suivante 
qui formerait le paragraphe 2 : II ne parait pas possible de fournir 
une liste des affections dont ces malades peuvent etre atteints, car 
leur choix est moins d’ordre nosologique que sous la dependance des 
reactions occasionnees par leurs troubles. 
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M. Antheaume. — Je viens d’entendre avec interet 
la communication de M. Simon. Je suis d’aceord 
avec lui quand il enonce au sujet de certains psy- 
chopathes « qu’ils ne trouvent actuellement ni dans 
les hopitaux ni dans les asiles de traitement qni 
leur convienne et qu’il ne parait pas possible de fournir 
une liste des affections dont ces malades peuvent etre 
atteints, car leur choix est moins d’ordre nosologique 
que sous la dependance de reactions occasionnees par 
leurs troubles », mais.je ne partage plus du tout sa 
maniere de voir quand, dans une enumeration positive, 
il n’admet a beneficier de la mise en observation ou 
de la cure dans les services ouverts que les psychopa- 
thes ayant conscience de leurs accidents mentaux et 
acceptant le traitement que reclame leur etat . Ipso 
facto, il refuse les avantages d’une cure libre — en 
service specialise — a toute une categorie de malades 
que tout le monde est d’accord pour soigner soit dans 
les families, soit a l’hopital, soit dans des etablissemerits 
medicaux appropries, en dehors de toutes formalizes 
d’internement. Je veux parler de malades atteints de 
psychoses aigues transitoires, d’etats confusionnels, de 
delires febriles en un mot, comme cela s’observe fre- 
quemment au cours de la grippe, de la pneumonie, de 
la fievre typhoMe, etc. ; et en general des maladies 
infectieuses ; toute cette categorie de psychopathes 
occasionnels et le plus souvent a delire transitoire est 
particulierement interessante. Il est inutile de recourir 
pour traiter la plupart de ces cas a une mesure medico- 
legale telle que l’internement. 

Nous ne devons pas oublier, en effet, que l’interne¬ 
ment, la collocation dans un asile d’alienes, est en fait 
dans l’organisation sociale actuelle et au regard de 
l’opinion publique une mesure qui atteint l’ouvrier, le 
negociant, le pere de famille, etc., dans sa reputation 
d’integrite mentale, et constitue pour lui un etat civil 
pathologique, ce qui a pour resultat certain, sinon im- 
mediat, de lui porter prejudice pour retrouver sa place 
intacte d’avant maladie, a l’usine, dans son commerce, 
au foyer familial, etc. Mefiez-vous de rejeter hors de 
1 activite sociale des sujets qui, une fois exorbites, ne 
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rent-rent, (ameliores ou gueris), que difficilement dans le 
courant des occupations normales parce qu’une 
atmosphere de defiance s’est etablie autour d’eux, sur- 
tout a la suite des enquetes a l’internement, conse¬ 
quence de la collocation dans une maison de fous. 

La definition positive que propose M. Simon n’est 
pas faite dans Tinteret bien compris des malades, ce 
qui est le point <ie vue principal pour nous autres me- 
decins, car elle ne resoud aucunement la question pen- 
dante qui est celle de savoir ou il convient d’assister 
et de traiter le contingent des psychopathes qui 
repondent au placement volontaire facultatif de la loi 
de 1838 ; malades non dangereux, non protestataires 
que l’on peut interner ou ne pas interner selon leur 
situation sociale individuelle, selon des cas d’especes 
les plus variees. Je n’en veux pour preuve meme que 
la faculte liberale que laisse le legislateur de 1838 a 
la famille de l’aliene d’obtenir, meme avant la gueri- 
son, la sortie du malade, sauf opposition medicale pour 
transformer le placement volontaire en placement 
d’office. Pourquoi en pareil cas une famille ne pour- 
rait-elle placer son malade dans un service ouvert, si 
le medecin de ce service l’accepte ? Et que faire avec 
la definition de M. Simon des cas si frequents de psy¬ 
chopathes que le medecin de la ville se refuse a faire 
interner, que la famille ne veut pas interner, et que les 
magistrats n’ont pas le droit de faire interner pas plus 
que la police quand il s’agit de malades mentaux qui 
ne sont ni dangereux ni protestataires ? Si M. Simon 
avait Pexperience de la clientele de ville, du meca- 
nisme des services de cure libre comme il a Pexpe¬ 
rience des services des malades soumis a l’internement 
et du traitement de toutes les formes d’arrieration 
mentale, il modifierait certainement son opinion. 
J’ajoute que le cas des families qui ont a assister ou a 
traiter un idiot ou un arriere, families conscientes 
d’avoir dans leur sein un dechet social qu’elles affec- 
tionnent quelquefois, mais dont elles ne sauraient tirer 
vanite, ne saurait se comparer au cas des families ou 
surgit au cours d’une maladie infectieuse, d’une gros- 
sesse ou d’un accouchement un cas de psychopathie 
aigue. 
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Qu’il s’agisse de services ouverts ou de services f er - 
mes, les psychopathes que Ton doit y traiter ne sau- 
raient y etre hospitalises sans une certaine somme 
simultanee d’avantages et d’inconvenients, la question 
est de savoir si la somme des avantages est plus grande 
que celle des inconvenients a traiter des cas d’especes 
a determiner medicalement dans les uns ou dans les 
autres. 

Mais si une definition positive me parait jusqu’ici 
inacceptable pour categoriser les psychopathes a recei- 
voir dans un service ouvert qui a mon sens doit fonc- 
tionner, comme je le disais au Congres d’hygiene men- 
tale, comme service d’observation — service de triage 
— et de traitement, je crois qu’une definition par 
exclusion des cas oil l’internement est opportun pour- 
rait etre examinee et renvoyee utilement a l’examen 
de la Commission que la Societe a nommee lors de la 
seance de juillet dernier. , 

Je proposerai volontiers le texte suivant : 

1° Le terme de petits mentaux doit etre ecarte de la 
nomenclature medicale comme impropre a designer et 
a definir la categorie des psychopathes auxquels il a la 
pretention de s’adresser. 

2° Les services dits ouverts peuvent recevoir les 
psychopathes qui ne doivent pas etre obligatoirement 
internes sous le regime de la loi en vigueur sur les 
alienes ; en sont exclus les malades mentaux dont Fin- 
ternement s’impose : a) par voie de placement d’office; 
b) par voie de placement volontaire, en raison de leurs 
reactions anti-sociales ou de leur refus de recevoir les 
soins que comporte leur etat mental. 

M. Toulouse. — Je suis etonne que M. Simon ait 
renouvele des arguments dont je croyais avoir fait 
justice. S’il etait venu a Ste-Anne, il aurait pu voir a 
quoi repondait le Service libre que j’y ai cree et dans 
quel sens ce service devait evoluer sous la pression des 
necessites. Il se serait ainsi abstenu de faire des criti¬ 
ques dont il me permettra de dire qu’elles prouvent sur- 
tout sa meconnaissance de la question. 

Il est singulier que, dans une oeuvre nouvelle et com- 
plexe comme celle-la, nos collegues aient, avant toute 
experience, des opinions toutes faites. 
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Avant que j’ouvre mon Service, c’etait a qui voulait 
me donner les plus sages avis, sans me menager les cri¬ 
tiques que mon initiative inspirait. II n’y avait guere 
que moi a n’avoir pas d’opinion ferme sur ma propre 
entreprise, car je pensais tout simplement que je devais 
me laisser guider par les faits. Et cette contradiction 
ne manquait d’etre asssez piquante. 

J’ai maintenant ouvert mon Service, qui tout de suite 
a pris une grande extension. J’ai pu ainsi en peu de 
temps murir mes idees et je commence a voir un peu 
plus clair dans mon oeuvre. 

Je ne veux pas revenir sur ce que j’ai dit le mois 
dernier, ni anticiper sur les exposes que je ferai des 
resultats de cette innovation. Je veux simplement no- 
ter ici quelques points qui montreront comment la 
question se presente en pratique. 

On a longuement discute .sur la signification du 
terme de « petits mentaux ». Je ne sais pas si ce 
vocable est bien ou mal choisi et je vous avouerai que 
je m’en soucie peu. Car je vois tous les jours des ma- 
- lades qui n’ont pas attendu de recevoir de nous un 
nom de bapteme pour venir reclamer a Sainte-Anne 
assistance, soins et conseils. Ceux d’entre nous qui 
croyaient qu’un Dispensaire d’hygiene mentale ne 
devait pas attirer dans un asile une clientele serieuse 
pourraient facilement se detromper en voyant fonc- 
tionner notre consultation. 

Ce qui apparait, au contraire, c’est le nombre et la 
variete des affections mentales qui, dans une ville 
comme Paris, ont un imperieux besoin de direction et 
de traitement. J’avais evalue, dans une communication 
avec mon collaborateur Genil-Perrin que, en faisant 
etat d’elements statistiques etrangers, on pouvait esti- 
mer a 100.000 le nombre des psychopathes fibres a 
Paris. Ce chiffre, tres approximatif sans doute et qui 
parait avoir frappe certaines imaginations, ne semble 
pas exagere etant donne le renouvellement continu 
des malades qui frequentent ce service. 

C’est la une premiere notion capitale dont il importe 
de montrer l’interet en se placant au point de vue eco- 
nomique, comme je le fis en creant la Ligue d’Hygiene 
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mentale. Du fait de l’existence d’un grand nombre d e 
troubles psychiques, il y a une diminution considerable 
de la productivity d’autant plus importante qu’elle 
porte de preference dans une corporation, les cerveaux 
d’elite les plus predisposes a ces troubles. Si nous 
parvenoros a les remettre en valeur, nous augfnente- 
rons leur rendement social, et par la nous aurons rendu 
un service inappreciable. Je n’insiste pas. Mon expe¬ 
rience se poursuit ; j’apporterai des statistiques ; je 
puis affirmer que deja elle a donne d’excellents resul- 
tats. Nous avons traite de grands malades qui sont sor- 
tis gueris au bout de quelques semaines. 

Et quels sont ces malades ? Par leur groupement, ils 
apportent la meilleure reponse a la discussion in abs- 
tracto qui s’est deroulee a plusieurs reprises a noire 
Societe. A eux tous ils represented tous les degres des 
affections mentales, depuis la depression simple, jus- 
qu’aux psychopathies organiques les plus graves, com- 
me la paralysie generale, en passant par ces etats 
constitutionnels que sont les troubles de l’affectivite, 
les phobies, les obsessions et aussi les troubles du 
jugement, comme les delires chroniques. Par leur seule 
venue spontanee dans un meme lieu, ils disent eloquem^ 
ment que les psychopathies forment une chaine inin- 
terrompue depuis les troubles les plus legers jusqu’aux 
plus graves. Tous ces malades, comme aussi tous leS 
medecins praticiens qui les envoient, semblent tenir 
pour resolue une question dont les specialistes discu- 
tent encore. 

Ces malades apportent aussi la meilleure reponse a 
ceux de nos collegues qui voudraient etablir des limi¬ 
tes tres arbitraires pour la categorie des malades que 
devrait assister un pareil service. La psychopathie voi- 
sine avec l’affection mentale grave. Et il est bien diffi¬ 
cile au medecin dans le choix des malades d’appliquer 
des regies qu’il est plus aise d’edicter dans une societe 
autour d’une table de commission que dans le cabinet 
du medecin-consultant. 

Un autre fait se degage de la pratique commeneee, 
c’est qu’un service libre devient, par la force des cho- 
ses, un quartier d’observation pour le pre-internement. 
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On a discute longtemps, dans les conseils un peu aca- 
demiques d’assistance publique, sur la question d’orga- 
niser des quartiers d’observation dont se preoccupe- 
rent successivement les auteurs des divers projets de 
lois sur le regime des alienes. Or il a suffi de trois mois 
seulement de 1’existence d’un service libre pour que le 
quartier d’observation soit cree de toutes pieces et re- 
ponde a des besoins qui, dans I’etat actuel de la legis¬ 
lation, ne trouvaient point satisfaction. 

De tous cotes m’arrivent des malades pour etre exa¬ 
mines et mis en observation aux fins d’un internement 
eventuel. Ils sont envoyes par les dispensaires ou les 
praticiens de la ville et aussi par les medecins des ho- 
pitaux. 

Ainsi ce service ouvert, parce qu’il repond a de mul¬ 
tiples besoins, est devenu entre autres choses un quar¬ 
tier d’observation pour' le pre-internement. Or, je ne 
pouvais pas, dans mon service, completement specia¬ 
lise pour tous les troubles mentaux et charge d’une 
mission de prophylaxie mentale individuelle et collec¬ 
tive, faire moins que le medecin d’un service hoispita- 
lier quelconque, qui provoque a l’occasion des place¬ 
ments d’office. 

Je reviendrai sur ce point une autre fois. Je me con- 
tenterai seulement pour aujourd’hui de dire que je 
recois des malades qui me sont envoyes par des fonc- 
tionnaires de la Prefecture de Police. 

II semble deja prouve qu’un organisme strictement 
medical est plus capable de proteger la societe qu’un 
organisme dont l’appareil de police impressionne de- 
favorablement les individus. En matiere d’alienation 
mentale co m me en m atiere de syphilis, le reglement 
tend a ecarter les malades. C’est pourquoi j’ai tenu 
essentiellement a ce qu’ils trouvent dans le service 
ouvert un bien-etre et un reconfort qu’ils n’ont pas 
ailleurs. On a quelque peu raille la decoration des 
murs ; elle n’en contribue pas moins a rapaisement 
des anxieux. J’en ai eu recemment une preuve parti- 
culierement frappante a l’occasion de l’entree d’une 
jeune fille dont la famille avait le plus vif desir de se 
debarrasser. Pendant que l’on examinait si les pieces 
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permettaient l’internement, les parents disparurent. ir 
etait huit heures du soir. On conduisit la malade en 
pleine agitation au service ouvert et, malgre sa resis¬ 
tance, on la fit entrer. Une fois dans la salle de reunion 
l’aspect plaisant de la piece produisit une brusque 
detente. Le lendemain, l’anxiete revint et necessita 
ulterieurement l’internement ; mais l’aspect et' le con- 
fortable du service n’en avaiefit pas moins facilite 
l’entree et I’observation de la malade. Dans beaucoup 
d’autres cas, des malades qui apprehendaient un sejour 
a l’asile, ont pu s’adapter rapidement au service, y 
etre traites et en sortir. 

Enfln ce que mon service, jouant le role de quartier 
d’observation, a encore fait cesser c’est le scandale de 
malades amenes pour etre places a l’asile et qui, faute 
d’un papier, ne pouvaient etre admis. Ainsi des melan- 
coliques, portant encore au cou le sillon d’une strangu¬ 
lation recente, etaient rejetes hors des services de trai- 
tement, et ramenaient ainsi l’epouvante au foyer. 

Hier meme, j’ai pu recueillir, sans les pieces exigees, 
une grande mystique hallucinee qu’on avait adressee a 
notre secretaire general dans son service de Ste-Anne, 
et qui, sans mon service, aurait du reprendre le cours 
de tribulations nouvelles. J’ai pu la rendre immedia- 
tement a notre collogue apres 1’operation rapide d’un 
placement d’office. 

Par ce seul aspect de son role, un service ouvert est 
done pleinement justifie. Et ce role meme, dont la 
bienfaisance est eclatante, reduit a neant la limitation 
qu’on a propose d’introduire dans le choix des malades 
a admettre, tout au moins en vue de 1’observation. Com¬ 
ment me serait-il possible de remplir cette mission si 
je ne pouvais accepter que des malades capables de 
donner leur consentement ? 

On a encore propose de reduire les cas aux individus 
qui ne presentent pas de reactions dangereuses. Or, 
ces jours-ci, il m’est arrive d’admettre et de faire pla¬ 
cer un persecute tres redoutable pour son entourage 
et qui, sans mon service, serait encore en liberte. En 
tant que quartier d’observation, un service libre doit 
au contraire —- et c’est le bon sens meme — recevoir 
tout d’abord les gens dangereux pour les faire interner. 



SEANCE DU 30 OCTOBRE 1922 363 

On voit combien pesent peu toutes ces considerations 
theoriques que quelques semaines de pratique reduisent 
a neant. Sans doute, le probleme reste toujours difficile 
a resoudre legalement d’une maniere satisfaisante. 
Mais, je le repete encore, ne mettons pas la charrue 
avant les boeufs. Laissons faire 1’experience, et l’expe- 
rience nous enseignera comment il faudra reglementer 
ces services nouveaux qui doivent, par la force des cho- 
ses, modifier un jour profondement l’assistance des 
alienes. 

Je ne vous livre aujourd’hui encore que quelques im¬ 
pressions. Je les completerai au fur et a mesure que 
mon experience m’en dieter a de nouvelles. 

Le texte propose par M. Simon est renvoye a l’etude 
die la Commission nommee dans la precedente sean¬ 
ce (Ann. Med.-psych., oct. 1922, page 257) et chargee 
d’etudier la reponse a faire a M. le Ministre de l’Hy- 
giene, de 1’Assistance et de la Prevoyanee sociales). 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 

Rene Charpentier et J. Capgras. 
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IIVRES, THESES ET BROCHURES 


BIOLOGIE 

L’Organisation de la Matiere dans ses rapports avec la Vie. 
— Etude d’Anatomie generate et de Morphologie experi- 
mentale sur le tissu conjonctif et le nerf, par J. Nageotte, 
professeur au .College de France, Medecin de la Salpetriere 
(1 vol. grand in-8°, 560 pages, 168 fig. Felix Alcan, edit., 
Paris, 1922). 

Ce qui nous gene dans nos conceptions relatives a la vie, 
ecrit M. Nageotte, c’est que nous vivons nous-memes. Nous 
avons l’illusion que notre « vie psychiqufe » gouverne notre 
vie physique. Ce qu’il faut, c’est etudier en hii-meme 1’en- 
chainement des phenomenes materiels qui ont pour siege 
le corps des etres vivants, et suivre cette etude le plus loin 
possible sans s’embarrasser de preoccupations inutiles, sans 
se laisser aller a la eroyance instinctive que les rouages 
intimes de la vie peuvent etre mus dans leur ensemble, on 
chacun d’eux en particulier, par une sorte de personnalite 
active, forgee a 1’image de notre « volonte ». Tel fut le 
but de l’auteur qui, dans ce volume, expose les importants 
resultats d’une serie d’interessantes recherches histologiques 
et experimentales, et degage des enseignements nouveaux 
parmi ceux que la Morphologie microscopique peut fournir 
sur la vie. 

La recherche des principes generaux qui gouvernent 1’or- 
ganisation du tissu, et en particulier du tissu conjonctif, 
1’etude des parties constitutives de la cellule, la discussion 
des points de vue relatifs a 1’ « essence » de la vie, amenent 
a 1’etude de 1’organisation d’un tissu complexe, qui est deja 
presque un organe, le nerf peripherique. Le point de depart 
a ete l’etude des substances intercellulaires qui nous parais- 
sent vivantes parce qu’elles croissent et s’adaptent constam- 
ment aux conditions ambiantes. M. Nageotte a montre que 
la substance conjonctive, la plus imiportante' de ces inter¬ 
cellulaires, pent se former dans les plaies, aux depens d’un 
reseau de fibrine par un processus de metamorphisme. La 
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trame des tissus n’es.t done pas autre chose qu’un coagulum 
des albumines du milieu interieur. 

Les groupements materiels complexes dans lesquels appa- 
rait la vie, n’obeissent pas a d’autres lois que celles de la 
physique. Mais ils sont caracterises par un mode d’agence- 
ment des elements qui repose sur l’etat colloidal et constitue 
\Vorganisation de la matiere. L’organisation, a l’inverse de 
la cristallisation, rapproche les especes chimiques et favo- 
rise les reactions : la est le secret de la vie.. 

Dans une deuxieme partie, figurent, a titre documentaire, 
les beaux travaux de M. Nageotte sur 1 ’anatomie generale 
de la fibre nerveuse, la regeneration du nerf, la genese des 
substances conjonctiues, les greffes de tissus morts, l’utilisa- 
tion des greffes mortes dans la pratique chirurgicale et l’in- 
vestigation biologique. Les resultats chirurgieaux obtenus 
sont du plus vif interet. Ils apportent en meme temps que 
des applications pratiques la confirmation des idees de 
l’auteur. 

Rene Charpentier. 

MEDECINE GENERALE 

Guerison clinique de la Tubercuiose pulmonaire et immuni¬ 
sation, par le D r Jaquerod (1 brooh., Societe Medicate Vau- 
doise, janvier 1921). 

Dans ce travail, base sur revolution clinique de malades 
revus 16 a 20 ans apres le debut de l’affection, M. Jaquerod 
montre la valeur des resultats obtenus par les methodes 
classiques de traitement de la tubercuiose. Les nouvePes 
metho'des n’ont pas encore fourni les preuves de leur supe¬ 
riority et l’auteur insiste sur la necessity de la rigueur de 
la cure de repos. La reprise trop hative de l’exercice ou du 
travail sera souvent la cause du passage des lesions a la 
chronicite definitive. Au contraire de la reeducation profes- 
sionnelle necessaire aux malades gueris, la cure de travail 
parait illogique. Quant au pneumothorax, artificiel, ses re- 
suTtats eloignes paraisSent beaucoup moins brillants que les 
resultats immediats. 

M. Jaquerod fait remarquer que lorsqu’il s’agit d’une ma- 
ladie chronique comme la tubercuiose, on ne peut conce- 
voir que l’organisme resiste a la generalisation de l’infec- 
tion et que la maladie se localise ou s’arrete dans son evo¬ 
lution, sans qu’il se produise un processus d’immunisation, 
sinon absolue, tout au moins relative. Et chez les malades 
qui ont perdu completement leurs bacilles, de meme que 
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chez les anciens cavitaires dont les foyers caseeux tout en- 
tiers se sont elimines, rimmunite est probablement abso- 
lue. Resistance deviant done ici synonyme d’immunite. 
Mais, comme rimmunite vaccinale, cette immunite tend a 
s’affaiblir, a s’epuiser d’annee en annee si on ne fait rien 
pour l’entretenir ou pour la renforcer. L’immunite en ma- 
tiere de tuberculose n’est pas strictement specifique comme 
dans les maladies argues. ,La guerison des lesions sera tou- 
jours subordonnee au retour prealable de l’organisme a un 
etat normal de nutrition et de resistance. C’est essentielle- 
ment vers ce but que doivent tendre aujourd’hui les efforts 
therapeutiques. 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

La Mecanique du Cerveau et la fonction des lobes frontaux, 
par le Professeur L. Bianchi, traduit par MM. Andre 
Collin et Sanguineti. — Preface de M. . le Professeur - 
Charles Richet (1 vol. grand in-8°, 438 pages,, Louis Ar- 
n'ette, edit., Paris, 1921). 

L’Anatomie et l’Histologie humaines et comparees, la 
Psychologic comparee, les experiences sur le cerveau des 
mammiferes les plus evolues soutenues par les reeherches 
psychologiques et anatomo-pathologiques, la Pathologie du 
cerveau humain, y compris la Psychopathologie, sont, sinon 
les seuls, du moins les vnais champs de connaissances po¬ 
sitives, offrant une large moisson de faits pouvant etre 
utilises par la Psychologie. C’est de ce principe que s’est 
inspire M. le Professeur Bianchi. 

Les premiers chapitres sont consacres a l’expose de 
Yevolution du systeme nerveux et aux localisations cere¬ 
brates, a 1’histoire chronologique et a l’evolution de la 
doctrine touchant les fonctions des lobes frontaux, a revo¬ 
lution, la morphologie et la structure du lobe frontal. 
L’etude critique d’une methode de recherche amene ensuite 
a un chapitre intitule « Histoires cliniques experimentales 
de chiens, de renards et de singes » dans lequel l’auteur 
donne le resume de belles experiences avee verification 
necroptique. II s’en degage un fait fondamental bien sou- 
vent enonce, mais fait observer M. le Professeur Charles. 
Richet, qui n’avait jamais encore ete mis en lumiere aussi 
nettement, c’est que l’ablation totale ou partielle des lobes 
frontaux entraine fatalement une diminution de l’intelli- 
gence. 
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M. Bianchi etudie ensuite I’aire corticale excitable du. 
lobe frontal et sa signification, et rappelle les experiences 
qui demontrent 1’existence de petits champs moteurs dans 
le lobe frontal pour les mouvements des yeux, des pu- 
pilles, des oreilles. 11 etahlit une eomparaison entre le 
regard des alienes et le regard du singe qui, inutile de ses 
deux lobes frontaux, a perdu la vivacite et la mobilite 
caracteristiques du regard de ces animaux. 

A l’aide de recherches personnelles sur les voles asso- 
ciatives entre le lobe frontal et le champ sen-sorrel du 
manteau, il confirm© l’existence, chez les singes, de fais- 
ceaux etablissant des rapports reciproques entre les lobes 
frontaux et tout le manteau cerebral. 

Etudiant 1’ intelligence et le lajigage, il montre la com¬ 
plication du mecianis-me intellectuel et linguistique sous 
Taction \ du progres des connaissances, le r61e des lobes 
frontaux dans la construction, dans l’expression de la oen- 
see et dans la conduite humaine et le parallelisme qui 
exist© entre les imbeciles et les animaux amputes des 
lobes frontaux. L’evolution de la logique coincide avec 
1’evolution du cerveau et du langage. Le phenomene des 
alogies et des dislogies dans les diverses eventualites pa- 
thologiques, fournit la preuve la plus certaine de la base 
pbysio-anatomique de la logique et du mecanisme qui 
preside au deveioppement de la pensec et de la conduite 
chez l’homme. 

Si l’intellect vise a la connaissance de l’univers, les sen¬ 
timents avec les experiences du moi, dans les rapports 
climatiques et sociaux, tendent a l’entente des consciences 
humaines, dans Inspiration a une vie plus heureuse et 
dans la lutte contre la douieur. IJemotion nait strictement 
des modifications de l’etre organique, sous Taction des 
stimuli. Le champ anatomique des phenomenes organi- 
ques accompagnant les emotions fondamentales (faim, 
soif, besoin sexuel, hesoiri de dormir, besoin de se mou- 
voir, besoin d’eviter les hautes et basses temperatures) est 
place en arriere du lobe frontal. Au contraire des emo¬ 
tions, les sentiments, qui represented un plus haut degre 
d’evolution des emotions fondamentales et intermediaires 
(peur, joie, emportement,...) dis.paraissent par suite des 
mutilations des lobes frontaux. Le sentiment de sociabi- 
lite se montre, chez .les mammiferes, en meme temps que 
le deveioppement des lobes frontaux. Il disparait avec les 
mutilations frontales tandis que les emotions primitives 
et intermediaires subsisted, quelquefois meme avec exal¬ 
tation. 
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La conscience est un aspect de la vie psychique, auquel 
impriment leur caractere, soit les connaissances qui se sont 
greffees sur le tronc ccenesthesique, soit les sentiments qui 
en derivent et qui se manifestent par des actions. Le Moi 
est la synthese de la vie et des connaissances, c’est T,acti¬ 
vity unificatrice, qui, sous l’action des elements exterieurs, 
se renouvelle continuellement, dans les rapports avec les 
consciences des etres formant notre communaute (cons¬ 
cience sociale). La conscience est une maniere d’etre des 
processus psychiques, dans un cerveau evolue : son evo¬ 
lution est sans fin et sans limites, elle est tres vaiiable et 
tres muable, elle est orientee dans le temps et dans 
l’espace. Son siege n’est pas represente par une partie du 
manteau, mais par le cerveau tout entier, peut-etre meme 
par tout l’organisme. Elle progresse avec le developpement 
et la complicite des etres vivants, et particulierement avec 
le developpement et la complexite du systeme nerveux. 
L’appairition de la conscience superieure coincide soit avec 
l’integration des complexes psychiques precedemment for¬ 
mes, grace aux images d’une formation nouvelle, soit avec 
le conflit qui se produit entre le pouvoir dynamogenetique 
des sensations et des idees, et le pouvoir d’arret exerce par 
d’autres images-souvenirs. Le developpement du pouvoir 
inhibiteur dans le domaine psj r chique co'inlcide avesc 
l’apparition des lobes frontaux. II represente dans le champ 
psychique ce que la resistance represente dans le champ 
physiologique. C’est lorsque les -lobes frontaux atteignent 
leur plus grand developpement chez l’homme evolue des 
races qui out le plus progresse que ees inhibitions pren- 
nent les renes du gouveriiement de la vie. II est de notre 
devoir d’entrainer notre cerveau ; l’education des enfants 
et des peuples doit s’appliquer a renforcer ce pouvoir 
d’inhibition. Les methodes scdlastiques doivent se propo¬ 
ser surtout la tache de creer des consciences solides, ayant 
une plus large Conception de la vie qui est la somme des 
valeurs humaines associees, coordonnees et cooperantes. 
C’est de la solution de ce probleme que depend la vie de 
la nation. 

Un aussi bref apergu ne saurait evoqner suffisamment 
l’interet considerable de I’ouvrage, 1’abondance et la va- 
riete de sa documentation, la valeur des experiences et le 
patient labeur qu’elles ont necessity, -la finesse de la cri¬ 
tique, l’elevation des idees. Puisse-t-il engager a lire en en¬ 
tier l’excellente traduction que nous ont donnee MM. An¬ 
dre Collin et Sanguineti du remarquable travail du Pro- 
fesseur Bianchi. 


Rene Charpentier. 



LIVRES, THESES ET BROCHURES 369 

Etudes Neurologiques, ,par Georges Guillain (1vol. in-8°, 
470 pages. Masson et C le , edit., Paris, 1922). 

Dans oe gros volume, le savant neuirologiste qu’est 
M. Georges Guillain, a reuni la substance des etudes neu- 
rologiques dans lesquelles il a apporte des donnees nou- 
velles de semeiologie et de nosographie. Qu’il s’agisse de, la 
fixation des poisons s-ur le systeme nerveux, de la patho¬ 
logie de l’encephale, de la moelle epiniere, des nerfs cra- 
niens et rachidiens, des meninges et du liquide cephalo- 
rachidien, toutes ces etudes ont ete poursuivies avec la 
meme idee directrice a savoir que la pathologie du 
nevraxe doit etre approfondie avec toutes les methodes de 
la biologic generale. S’il est incontestable quc 1’anatomie 
et la physiologic du systeme nerveux doivent etre a la base 
de toutes les connaissances neurologiques, la neurologie 
moderne doit aussi savoir faire appel a toutes les metho¬ 
des bacteriologiques, physiques et chimiques. Nul plus 
que M. Guillain n’etait qualifie pour rappel er ces princi- 
pes, apres avoir tant fait pour leur application. G!e livre 
ne eontient pas moins de cinquante-six cbapitres, tous 
consacres a des points differents de pathologie nerveuse. 
Sont groupes ensemble les faits qui se rapportent a la 
syphilis du nevraxe et au tabes,, aux atrophies musculaires, 
a rencephalite-epidemique, aux intoxications (tabagisme, 
cocainisme, hj’-drargyrisme). II est impossible dans une 
courte analyse d’indiquer la substance de tous ces travaux. 

Le livre est a lire en entier et represente un appoint 
personnel considerable a la pathologie du sj^steme nerveux. 

Rene Charpentier. 

Le Reflexe Pilomoteur, Etude anatomo-clinique sur le sys¬ 
teme sympathiquej par le D r Andre Thomas, medecin de 
l’Hdpital Saint-Joseph (1 vol., in-8°, 242 pages, 74 fig. 
et 12 planches. Masson et C ie , edit-, Paris, 1921). 

Dans ce volume, publie avec le concours du fonds Deje- 
rine et sous les auspices de la Sooiete de Neurologie de 
Paris, M. Andre Thomas expose ses remarquables travaux 
personnels sur le reflexe pilomoteur. Etudier et comparer 
les reaction pilomotrices, sudorales, vaso-motrices dans les 
diverses affections du systeme nerveux, c’est enrichir la 
semeiologie et la physiologic du systeme sympathique. Les 
reactions pilomotrices ont le gros avantage sur les autres 
reactions de meme origine de n’exiger aucune instrumenta¬ 
tion speciale, ni pour etre provoquees, ni pour etre enre- 

Ann. med.-psych., 12 e serie, t. II. Novembre 1922. 6. 24 
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gistrees. Tous les leoteurs des Annales qui assisterent au 
Congres ide Luxembourg (1921) ont presents a l’esprit, l es 
beaux films cinematographiques a l’aide desquels M. Andre 
Thomas presenta et illustra ses recherches. Dans cet ouvrage, 
illustre de figures et planches tres didactiques, ils retrou- 
veront, outre des considerations anatomiques et physiologi- 
ques sur Tappareil pilomoteur, l’etude du reflexe pilomo- 
teur chez l’homme, dans les blessures et les maladies de: 
la moelle epiniere, dans les blessures et affections des 
nerfs, dans les lesions du sympathique, dans les lesions 
encephaliques, les etats psychopathiques, les maladies de 
la peau et affections diverses. 

Cette etude du reflexe pilomoteur permet de saisir sur le 
fait le phenomene de la repercussivite sympathique. La re- 
peroussivite pilomotrice n’est. sans doute qu’un exemple 
d’une loi plus generale qui est la repercussivite sympa¬ 
thique. 

Le reflexe pilomoteur dit encephalique rt’est nullement 
comparable aux reflexes le plus habituellement cherches en 
clinique neurologique, c’est-a-dire les reflexes tendineux, 
periostes, cutanes, pupillaires ; il appartient au groupe des 
reflexes de la vie organique ou vegetative^ II est provoque 
a la fois par des excitations peripheriques et par des exci¬ 
tations centrales, parmi lesquelles divers etats emotifs occ.u- 
pent la premiere place. Et l’interet est considerable, pour le 
psychiatre, de ces travaux qui demontrent la grande part qui 
revient a l’affectivite dans le declenchement des divers re¬ 
flexes sympathiques. 

Rene Charpentiee. 

Questions Neurologiques d’actualite. — Vingt conferences 
faites a la Faeulte de Medecine de Paris (1921), par 
MM. S.-A. K. Wilson, Ch. Chatelin, H. Claude, G. Rous- 
sy, G. Guillain, Lhermitxe, Souques, Babonneix, Andre 
Leri, P. Sainton, J.-A. Siicard, Crouzon, Poulard, Ch. 
Foix, Laignel-Lavastine, Vurpas, Bourguignon, Bouttier, 
Behague, Pierre Marie. — Introduction, par M. le Pro- 
fesseur Pierre Marie (1 vol., in-8°, 552 pages, 142 fig. Mas-* 
son et C ie , edit., Paris, 1922). 

Sous forme de conferences, recueillies par M. Crouzon et 
prefacees par M. le Professeur Pierre Marie, ce livre est la 
mise au point de vingt questions neurologiques d’actualite. 
Les auteurs, choisis parmi les meilleurs neurologistes, ont 
eux-memes indique le sujet de leur conference faite a la 
Faeulte de medecine de Paris en juin-juillet 1921. Le sue- 
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ces de ee cours de neurologie fut grand. II faut loner la 
Faculte d’avoir, sur l’ipitiatirve de son eminent Doyen, M. le 
Professeur Roger, et sous la direction de M. le professeur 
Pierre Marie, accueilli liberalement dans son Grand Am¬ 
phitheatre des auteurs qui ne lui appartiennent pas tous. 

Le D r S.-A. Kinnier-Wilson, vint de Londres exposer, dans 
la premiere de ces conferences, quelques questions de patho¬ 
genic, de diagnostic et de physiologie pathologique a pro- 
pos de la degenerescence lenticulaire progressive. II faut 
citer ensuite les conferences de MM. Ch. Chatelin sur les 
tumeurs cerebrates; H. Claude, sur Vhypertension intra- 
cranienne et les meningites sereuses ; G. Roussg, sur les 
troubles sensitifs d’origine cerebrate ; Georges Guillain, 
sur les lesions traumatiques de la moelle epiniere; G. 
Lhermitte, sur YEncephalite lethargique ; A. Souques, sur 
les lesions et les causes de la paralysie agitante, ses rap¬ 
ports avec le syndrome parkinsonnien post-encephalo-lethar- 
gique; L. Babonneix, sur 'les Encephalopathies infan- 
tiles ; Andre Leri, sur les atrophies musculaires syphi- 
litiques ; Paul Sainton, sur le goitre . exophtalmique ; 
J.-A. Sicard, sur les algies et leur traitement ; O. Crou- 
zon, sur les maladies familiales atypiques du systeme ner- 
veux ; Poulard, sur les modifications de la pupille ; Ch. 
Foix, sur Vautomatisme medullaire ; Laignel-Lavastine, 
sur les psychoses thyro'idiennes; Claude Vurpas, sur les 
petits syndromes mentaux, I’etcit mental des obsedes; 
Bourguignon, s:ur la chronaxie ; P. Behague, sur les 
caracteristiques et le traitement de Yepilepsie traumatique; 
Henri Bouttier, sur Vetat. de mal epileptique. M. le Pro¬ 
fesseur Pierre Marie consacra -la derniere conference 
a la demonstration de la-fragility de la doctrine des centres 
innes du langage. 

II faut encore remercier M. Crouzon d’avoir reuni et 
publie en un beau volume ces ohapitres les plus recents 
de la Neurologie et montre ainsi la grande place que tient 
actuellement la Neurologie frangaise. 

Rene Charpentier. 

Les Tumeurs du Cerveau, par le Professeur Viggo Chris^ 
tiansen, medecin de l’hopital Royal du Danemark, avec 
une Preface du Professeur Pierre Marie. (1 vol., in-8°, 
pages. Masson et C Ie , edit., Paris, 1921). 

Le volume consacre par M. le Professeur Viggo Christian¬ 
sen a la difficile question des tumeurs cerebrates est a lire 
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en entier, et nous devons remercier MM. Polaok et Henri 
Bouttier d’avoir assure la publication de sa traduction 
frangaise. Comme l’ecrit M. le Professeur Pierre Marie, en 
presentant au lecteur les douze legons que renferme ce 
livre, l’auteur s’y retrouve tout entier avec son esprit clair, 
son enthousiasme pour la science, sa spontaneity et la 
vis poetica qui est une des caracteristiques de sa person- 
nalite et de son talent. 

Ces legons sont un modele d’expose clinique, de clarte, • 
de logique des deductions. Le souci de la valeur relative 
des symptomes observes amene a isoler l’element essentiel 
du tableau clinique, qui, degage des troubles accessoires, 
souvent decevants, devra seul determiner les indications 
ulterieures. M. le Professeur Viggo Christiansen etudie suc- 
cessivement, en presentant des malades avec un art tel que 
le lecteur peut se les representer facilement, les tumeurs de 
la region motrice (monoplegie faciale, brachiale, crurale ; 
symptomes de deficit de la sensibilite ; phenomenes d’irrita- 
tion motrice), les tumeurs des lobes occipitaux, des tumeurs 
de la base du cerveau (migraine ophtalmoplegique, myasthe- 
nie grave pseudo-paralytiqne), les tumeurs de la base du 
crane (meninugite basilaire syphilitique), les tumeurs de 1’hy- 
pophyse, les tumeurs de l’angle ponto-cerebelleux, les 
tumeurs cerebelleuses et intraprotuberantielles. 

Lorsque c’est possible, l’histoire du malade est completee 
apres la legon, par les constatations anatomiques et les 
resnltats de l’intervention operatoire. 

La onzieme legon est consacree a 1’etude d’un cas de 
diagnostic inoertain,. magistralement expose. « Le diagnos-; 
tie incertain, ecrit le Professeur Viggo Christiansen, avec 
toutes les contrarietes et les ennuis qui l’accompagnent, 
malgre qu’il nous rappelle inexorablement nos limites, et 
nous empeche, en obsedant notre memoire, de gouter plei- 
nement la joie de nos autres triomphes en matiere de diag¬ 
nostic, a cependant pour le clinicien une grande valeur edu¬ 
cative. C’est son remords qui le tient toujours eveille. C’est 
un aiguillon qui le presse constamment de chiercher a 
franchir les limites qui bornent ses efforts. »■ 

La douzieme legon traite du traitement chirurgical des 
tumeurs cerebrales et comporte a sa suite deux tableaux 
synoptiques formant de remarquables resumes d’observa- 
tions de 21 tumeurs operees dans les hemispheres cerebraux 
et de 18 tumeurs operees dans la fosse posterieure du crane, 
avec indication des resultats operatoires et des verifications 
necroptiques quand il y a lieu. 
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Citons, pour terminer, cette phrase de l’auteur, excellent 
conseil de methode neurologique, qui ne s’applique pas seu- 
lement aux tumeurs du cerveau : « On ne sera jamais assez 
minutieux dans l’examen objectif du malade, mais il fau- 
dra se garder d’etre trop subtil dans les conclusions qu’on 
tire des decouvertes objectives. » 

Rene Charpentier. 


Charles Bell, par M. le Professeur Viggo Christiansen, de 

Copenhague, trad, par le D T Menier (de Decazeville). 

I broch., in-8°, 80 pages, Masson et C ie , edit., Paris 1922. 

Dans cette monographie, extremement vivante, apres avoir 
situe l’etat des connaissance’s siu.r la physiologie et la patho¬ 
logic du systeme nerveux a la fin du xvm* siecle, M. Viggb 
Christiansen, montre que Charles Bell et Magendie decou- 
vrirent a peu pres en meme temps la loi fondamentale qui 
regit notre systeme nerveux et qui forme la base de la 
science et de la clinique neurologiques modernes. 

II demontre par des exemples que la faculte d’observation 
clinique de Bell fut si penetrante que, dams la descrip¬ 
tion des symptomes de ses malades il a anticipe Fedification, 
reservee a une periode ulterieure, de divers types patholo- 
giques. Son talent artistique se revele non seulement par 
le fait qu’il fut le premier anatomiste qui ait fait des oours 
a l’usage des artistes, mais par la reunion dans son appar- 
tement d’un veritable musee anatomo-cliniquie, en majorite 
forme de ses oeuvres, soit en couleur, soit au crayon noir, 
soit modelees avec une eire trouvee par lui et qui conser- 
vait les couleurs d’une fagon etonnante. Il fut um frappant 
exeimple de l’etroite paremte qui unit l’art a la medecine. 

Ecrit dans une langue imagee, ce discours, prononce a la 
Societe de Medecine de Copenhague, le 11 mars 1921, expose 
l’oeuvre de Charles Bell. Gomme le fait observer M. Viggo 
Christiansen, les faits que Charles Bell fut le premier a 
reveler sont tellement evidents pour nous qu’il est difficile 
de comprendre qiui’ils n’aient point ete reconnus des l’au- 
rore des siecles. Et il parait quelque peu etrange de penser 
que la clinique medicale, telle que nous la connaissons et 
la cultivons, n’a pas cent ans de date. 


Rene Charpentier. 
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PSYCHIATRIE 

Le retard simple generalise ou electif des fonctions nerveuses 

et mentales de l’enfant, par le D r Charles Grimbert (Th. 

144 pages, Amedee Legrand, edit., Paris, 1922). 

Travail tres interessant qui continue les beaux travaux 
de l’Ecole frangaise sur la psychopathologie infantile et, en 
particulier, les etudes de MM. Binet et Simon et de M. An¬ 
dre Collin. M, Grimbert etudie ici. les retards qui ne 
troublent pas la croissanoe dans son ensemble et qui sont 
une anomalie dans le temps plutot qu’un desordre profond 
et durable dui systeme nerveux. II distingue l’arrieration 
psychique, sans guerison possible, du retard simple dont 
la tendance est de disparaitre, plus ou moins facilement 
mais a peu pres surement avec les annees. 

Base sur l’observation d’une centaine de cas, ce travail 
montre qu’il existe un retard simple des fonctions nerveu-. 
ses et psychiques, sans anomalies physiques notables, sans 
lesions organiques apparentes dut systeme nerveux ou du 
systeme endocrimien, sans indigence intellectuelle ou morale 
definitive, retard qui peut etre leger, ne porter que sur une 
fonction : la marche, le langage, etc. Le diagnostic positif et 
differentiel de ces etats est longuement indique. Des tests 
servent de points de repere. Le pronostic est favorable, 
I’enfant rattrappant plus ou moins vite, sous l’influence du 
tiaitement, ses camarades normaux. Chez 60 0/0 environ 
des enfants retardes, le retard disparait sans laisser der- 
riere luii de traces saisissables, d’ou l’imiportance du diag¬ 
nostic. Dans certains cas, cependant, il peut subsister quel- 
ques anomalies d’insuffisance psychique, d’instabilite, 
d’apathie, d’indifferenoe, et une tendance aux troubles hys- 
teriformes. 

Le traitement, medico-sociologique, vise l’alimentation, 
les exereices physiques, une education speciale. La thera- 
peutique hydrargyrique a donne a M. Grimbert des resui- 
tats encourageants, en dehors meme de toute notion de 
syphilis chez les ascendants, quelle que soit l’origine du 
retard simple. II est inutile d’insister sur l’dnteret de cette 
conception clinique et therapeutique. 


Rene Charpentier. 
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UNIVERSITY DE PARIS 
Institut de psychology 

Conseil Birecteur : MM. F. Brunot, H. Delacroix, G. Du¬ 
mas, P- Janet, G. Lanson, M. Molliard, H. Pieron et Et. Ra- 
baud. — Secretaire : M. 1. Meyerson. 

Annee scolaire 1922-1923 : 

Psychologie generale. — M. Delacroix, Langage et pen- 
see. — Direction de travaux et de recherches. — Exercices 
pratiques. — Lecons d’etudiants. 

Psychology pathologique et experimentale. — M. Dumas, 
Les Suppleances sensorielles. — Conferences et exercices 
pratiques. — M. Meyerson, Exercices pratiques. 

Psychology experimentale et comparee. — M. Janet, 
L’Evolntion de la memoire et de la notion de temps. 

Psychology physiologique. — M. Pieron, Les fonctions 
perceptives. — Travaux pratiques (Perceptions, motricite, 
emotions, efficience mentale). 

Psychologie zoologiquE. — M. Rabaud, Le systeme ner- 
veux (avec les organes des sens) et le comportement animal. 

— Demonstrations et Exercices pratiques. 

M. Pillsbury, professeur a 1’Universite de Michigan 
(Etats-Unis), fera une serie de conferences au 2 e semestre. 
Les sujets et les dates de ces conferences seront indiques 
ulterieurement. 

Section de pedagogy. — M. Fauconnet, Science de l’edu¬ 
cation et sociologie. — M. WaLlon, Psychologie appliquee a 
VEducation. La vie affective et l’imagination chez l’enfant. 

— Travaux pratiques. — M. Simon, Pedagogic experimentale. 
Etapes, theorie et technique de quelques enseignements. — 
Travaux pratiques. 

Section de psychology appliquee. (Applications au tra¬ 
vail et a Tindustrie. Selection et orientation profession- 
nelles). — M. Pieron, Conferences techniques et direction 
de travaux d’eleves. La mesure en psychologie (Psyehome- 
trie et psychographie). Les methodes de tests. Le calcul des 
correlations, etc,). — M. Lahy, Travaux pratiques. Techni¬ 
ques de psychophysiologie appliquees a la determination 
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des aptitudes. Etude graphique et cinematographique des 
gestes professionals. Les signes de la fatigue. 

L’Institut de Psychologie decernera le titre d’eZeoe dipld- 
me (de psychologie, de pedagogie ou de psychologie appli- 
quee) aux etudiants justifiant d’une scolarite de deux se- 
mestres, ayant suivi avec assiduite les enseignements de la 
section correspondante et ayant satisfait aux examens de 
fin de semestre. 

Des recherches en vue des Diplomes d’Etudes Superieures 
et des Doctorats pourront etre poursuivies dans les labora- 
toires de Tlnstitut. 

Pour etre admis aux cours et conferences, les etudiants 
devront etre immatricuiles a l’une des Facu'ltes de l’Univer- 
site de Paris et inscrits sur les registres de l’lnstitut. Pour 
etre admis aux Travaux Pratiques, ils devront verser un 
droit semestriel de 60 fr. 

Les inscriptions seront regues au Secretariat, Sorbonne, 
Salle R, escalier A, 2 e etage. 

DISPENSAIRE DE PROPHYLAXIE MENTALE . 

1, Rue Cabanis, Paris (14 e ) 

D r Toulouse, Medecin en chef 

Le Dispensaire de Prophylaxie mentale, 1, rue Cabanis, 
14 e (metro : Glaciere) a repris ses consultations speciali- 
sees. 

La consultation pour epileptiques du D r Marchand, me¬ 
decin en chef de la Maison Nationale de Saint-Maurice, a 
lieu le vendredi a 14 heures. 

La consultation du D r Rogues de Fursac (psychopathies 
organiques) a lieu le mardi a 14 heures. 

PR1X DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee 1923 

Prix Esquirol. — 200 francs et les oeuvres de Baillarger. 
— Ce prix sera decerne au medlleur memoire manuserit sur 
un sujet de pathologic mentale. 

Les memoires manuscrits, devront etre deposes le 31 de- 
cembre 1922 au siege de la Societe, 12, rue de Seine, ou chez 
le D r Henri Colin, secretaire general de la Societe, 26 , rue 
Vauquelin, Paris, V e . 

Prix Christian. — 300 francs. —. Attrihue par le Bureau 
de la Societe a un interne des asiles d’alienes de Paris ou 
de la province momentanement gene soit pour terminer ses 
etudes, soit pour payer sa these (voir Annales, janvier 1921, 
p. 86). 
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NECROLOGIE 
Le D r Pierre Conso 

Le D r Pierre Conso, ancien interne des Asiles de la Seine, 
membre de la Societe Medico-psychologique, medecin-direc- 
teur de la Villa Montsouris (rue de la Glaciere), vient de 
mourir a Page de 52 ans, a la suite d’une infection acciden- 
telle qui avait determine l’eclosion d’une longue et penible 
maladie. 

Nous avons ete douloureusement affectes par la dispari- 
tion de ce galant homme chez lequel les qualites du 
cceur s’alliaient a une energie peu commune et en meme 
temps a une egalite de caractere, a une affabi'lite infiniment 
precieuses. 

Ses maitres, ses collegues et ses amis conserveront de lui 
le plus doux des souvenirs. 

Nous prions Mme Conso et ses trois fils de vouloir bien 
trouver ici l’hommage emu de notre plus vive sympathie. 

H. C. 

Julio de Mattos (1856-1922) 

Le professeur Julio de Mattos, he a Porto le 26 janvier 
1856, est mort le 12 avril a Lisbonne d’une tuberculose 
pulmonaire. 

II a fait toutes ses etudes a Porto, ou il a soutenu sa 
these inaugurale sur les hallucinations en 1880. 

Voici comment sa carriere s’est deroulee : 

Medecin-adjoint de l’hdpital du Conde de Ferreira en 
1883, il en est devenu le medecim-directeur en 1892 ; iiie- 
decin alieniste de la ciirconscription medico-legale de Po^to 
en 1899, charge d’un cours clinique des maladies men tales 
et nerveuses en 1909, professeur de Psychiatrie de la Fa- 
. culte de Medecine de Porto en 1911. Puis, sur sa demande, 
a cause de quelques ennuis, il fut transfere, la meme 
annee, a la Faculte de Medecine de Lisbonne et nomme 
medecin-directeur du manicomio Bombarda. 

Outre sa these inaugurale sur les Hallucinations (1880), 
il a enrichi la litterature medicale portugaise de nom- 
breux et interessants travaux qui sont tons marques au 
coin d’un grand savoir, d’une remarquable erudition et de 
la plus probe . investigation clinique, et qui portent inva- 
riablement la marque personnelle de son esprit d’inde- 
pendance et de progres, toujours en voie d’evolution com- 
me la speciality medicale qu’il avait choisie. 
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Je vais enumerer quelques-uns de ses travaux de psy¬ 
chiatric. 

Manuel des maladies menlales, 1884. 

La folie (Etudes cliniques et medico-legales), 1889. 

Ce livre a une traduction italienne faite et prefacee par 
Lombroso. 

Hallucinations et illusions (Etude medico-psychologique), 
1889. 

Etat mental des neurastheniques, 1897. 

La Paranoia (Essai sur les delires systematises), 1898. 

Les maladies infectieuses dans I’etiologie de Valienation 
mentale, 1898. 

Les Alienes devant les tribunaux (3 volumes), 1902, 1903 
et 1907. 

L’assistance des alienes criminels au point de vue legis- 
latif (Communication au XIV e Congres International de 
Medecine), 1903. 

Contribution a Vetude de I’amnesie visuelle (Communi¬ 
cation au XV“ Congres International de Medecine), 1906. 

Elements de Psychiatrie, 1911, etc. 

II a publie encore, entre autres travaux sans rapport 
avec la psychiatrie, une Histoire Naturelle Illustree, en 6 
volumes, qui a eu un grand succes de librairie (1880-1882). 

Attire des sa jeunesse vers la psychologie et la philo¬ 
sophic, encore etudiant, il redigeait avec Th. Braga une re¬ 
vue de philosophic — Le Positivisme — qui a ete tres gou- 
tee chez nous. Lorsqu’il . fut nomme roedecin adjoint de 
rhopital du Conde de Ferreira, il avait done une prepara¬ 
tion exceptionnelle pour aborder avec succes l’etude de 
la Psychiatrie et, par un travail opiniatre, il acquit bientot 
une situation de premier ordre dans eette branche de la 
medecine, comme clinicien et comm* expert. 

Grace a la connaissance approfondie de la pathologie 
et de la clinique mentales, il etait l’expert le plus ecoute 
des tribunaux. Aussi trouve-t-on son nom dans presque 
toutes les expertises psychiatriques depuis un bon quart 
de siecle. On faisait appel a ses lumieres et il prenait 
plaisir a eclairer la justice dans les cas difficiles, douteux 
ou obscurs. 

Dans ses nombreux rapports medico-legaux, il a aborde 
les questions les plus delicates et les plus controversees, 
telles que les folies transitoires, la remission dans la 
paralysie generale, l’etat de la memoire dans les crimes 
des epileptiques, la folie morale, etc. 

11 s’interessait aussi a l’assistance des alienes et le 
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nouveau manicome tie Lisborme, encore en construction, 
est du a son initiative et a sa tenacite inlassable. 

Une des qualites de Julio de Mattos, et qui a ete pour 
beaucoup dans sa juste renommee, etait la clarte.et l’ele- 
ganoe de son langage. 

C’etait un ecrivain distingue et un professeur eloquent. 

C’etait aussi un adversaire redoutable. Dans la discus¬ 
sion, 11 donnait la mesure de sa belle intelligence, d’une 
rare perspicacite et de son grand savoir, de sorte qu’il 
n’etait pas aise de lui tenir tete. J’en appelle au souvenir 
des medeeins francais qui, au eongres de Lisbonne (1906), 
ont pu assister a une discussion assez vive, quoique tres 
courtoise, sur la paranoia, que Mattos a soutenue avec le 
regrette professeur Dupre, qui dans son rapport defendait 
la conception de Kraepelin. 

II appartenait a l’Academie des Sciences de Lisbonne 
et etait, ce qui le llattait beaucoup, membre associe etran- 
ger de la S'ociete Medico-psj'chologique de Paris et de la 
Societe Clinique de Medecine mentale. 

Malgre son age, 11 travaillait toujours avec une grande 
activite. C’est a son poste de medecin-directeur du mani- 
comio Bombarda et de professeur de la Faculte de Mede¬ 
cine de Lisbonne que la mort est venue le prendre, faisant 
un grand vide et plongeant dans le deuil la petite famille 
psychiatrique portugaise. 

Magalhaes Lemos. 

Auguste Vxgouroux 

Nous reproduisons ici le bea:u discours prononce par le 
D r Temoin, de Bourges, sur notre cher el regrette collegue et 
ami le D r Auguste Vigouroux (1) 

G’est a Dun-le-Roi que naquit Auguste Vigouroux, le 
2 fevrier 1866, et nul plus que lui n’a merite que, dans 
notre pieuse et charmante co;utume, qui nous reunit chaque 
annee pour parler de nos oamarades disparus, nous evo- 
quions son souvenir. 

Tous ceux qui l’ont<*connu ont devant les yeux cet hom- 
me d’allure si modeste, cette tete pensive et ce regard pro- 
fond, qui semblait toujours absorbe par quelque meditation. 
C’est que, des son enfance, Auguste Vigouroux avait appris 
a voir et a penser. C’est qu’il etait ne dans cette vieille et 


(1) Extrait du Bulletin de la Societe des anciens eleves du lycee de 
Bourges. 
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interessante petite ville de Dun, dont les logis anciens, l es 
tours qui restent de son enceinte et de la forteresse de 
Philippe-Auguste, sa porte de ville et sa loge du guetteur, 
evoquent en notre souvenir l’histoire des temps passes 
depuis l’aurore de la feodalite, les noms des Thibault de 
Sancerre ou d’Arnould le Tortu, ceux aussi d’Agnes Sorel, 
de Charles VII, par ce dernier, celui 1 de Jeanne d’Aro et, 
par elle, la vision de la France envahie, presque perdue, se 
redressant so;us une impulsion magique et chassant le bar- 
bare, qui alors etait l’Anglais. Et. comme l’ecrivait mon 
ami, le professeur J.-L. Faure, toute cette histoire des 
temps passes, « lorsqu’elle nous est revelee dans notre 
jeunesse, fagonne notre pensee et prepare la culture de 
notre esprit ». 

Cette revelation, il l’avait regue de son pere, le docteur 
Vigouroux, qui, venu d’Auvergne, s’etait installe a D;un, ou 
il exerga pendant plus de quarante ans. C’etait un homme 
de haute stature, soigne dans sa tenue, distingue, a la pa¬ 
role tranche et breve, aux yeux vifs, regardant droit devant 
lui. Son abord etait froid ; mais son amitie, lorsqu”il l’avait 
donnee, etait inebranlable, et son devo.uement a ses mala- 
des etait sans bornes. Il fut un des derniers, peut-etre le 
dernier representant, dans notre departement, de ces mede- 
cins de campagne qui oonsideraient l’exercice de leur pro¬ 
fession comme un sacerdoce, n’y recoltant guere que la 
satisfaction de leur conscience, mais qui inspiraient le res¬ 
pect. Pendant plus de vingt ans je l’ai connu, pendant plus 
de vingt ans il m’a honore de sa confianoe et de son ami- 
tie ; il me plait aujourd’hui de rappeler sa memoire, en 
temoignage de ma gratitude. J’avais grand plaisir a me ren- 
contrer avec lui ; sa conversation etait toujours interes-. 
sante. Comme beaucoup de medecins de sa generation, il 
avait une culture litteraire etendue ; il connaissait ses 
classiques, comme on ne les connait plus guere aujourd'hui; 
il lisait ; les revues le tenaient aiui courant de la litterature 
moderne, et cette culture generale, en le mettant tres au- 
dessus de ses clients, lui assurait leurs egards et leur con- 
fiance. Je le vois encore, droit jusqi^’a ses derniers jours, 
conservant cette physionomie distinguee qu’encadrait une 
barbe blanche taillee en pointe et qu’ill'uiminait son regard 
pergant. Je revois son cabinet rempli de livres epars, de 
debris d’antiquites pendus aux murs, ou les vieilles armes 
se melaient aux vieilles poteries et aux faiences, epaves 
sous toutes les formes de notre histoire locale, dont il se 
plaisait a parler. Et dans ce cabinet, ce beau vieillard, une 
petite pelerine sur les epaules, son Rabelais ouvert a ses 
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cotes, rappelait un de ces beaux portaits qpe nous ont lais- 
ses les peintres de la Renaissance italienne. 

Notre camarade avait comme oncle le docteur Vigou- 
roux, tres connu du monde medical et scientifique, qui, un 
des premiers, comprit les services que l’eleetricite peut ren- 
dre a la medecine, et qui fut longtemps attache a l’hopital 
de la Salpetriere, au moment ou Charcot y faisait ses 
legons magistrales. Par sa mere, Auguste Vigouroux etait 
apparente aux vieilles families de la region ; sa soeur 
epousa un medecin tres distingue ; son frere devint officier 
de cavalerie. C’est dans ce milieu bourgeois et cultive, ou 
quoi qu’on puisse dire se developpent les plus hantes ver- 
tus et se forment les plus beaux caracteres, qu’il fut eleve, 
qu’il vecut son enfanee, c’est la que se forma son intelli¬ 
gence, que son esprit s’ouvrit a la culture generale, et, lors- 
que, le moment venu de choisir une carriere, il voulut etre 
medecin, on pouvait 6tre certain qu’il serait un grand me¬ 
decin. 

Apres de bonnes etudes au Lycee de Bourges, il fit sa me- 
decine a Paris. A Page de vingt-troi-^ ans, en 1889, il etait 
nomme au concours Interne des asiles de la Seine. Deux 
ans apres un nouveau concours lui assurait le titre de me- 
deein-adjoint de l’asile d’Evreux, qu’il quittait apres quel- 
ques annees pour venir a Dun, comme medecin-chef de la 
colonie familiale que l’on venait de creer. Il eut alors le 
bonheur de travailler pres de son pere, dans sa vieille ville 
qu’il aimait tant. Nommd plus tard Medecin-chef a l’asile 
de Vaucluse, il y resta jusqu’a sa mort. 

Partout ou il passa, a tous ceux 'qui l’approeherent, a 
tous oeux qui le virent a l’oeuvre, il laissa la meme. impres¬ 
sion ; celle d’un travailleur infatigable, d’un homme de 
devoir, chez qui les vertus de l’homme ne le cedent en rien 
aux qualites du savant. La douceur de son caractere, sa 
probite scientifique, sa bienveillanee poor les eleves qu’il 
avait a diriger, sa bonte pour les malades, sa inodestie et 
aussi la valeur de ses travaux, la surete de son jugement 
lui assuraient l’estime, la sympathie de tous et, lorsque la 
mort vint le surprendre, ce fut une consternation pour ses 
eleves, pour ses collegues, pour le personnel de l’hopital de 
Vaucluse. Ce fut, pour ses amis, un veritable deuil, ce fut 
aussi pour la psychiatrie frangaise une perte irreparable. 

A toutes les etapes de sa carriere, ses travaux scientifi- 
ques furent nombreux, si nombreux qu’il me serait impos¬ 
sible dans cette courte notice d’en faire l’enumeration. 
Mais pour montrer quel fut son labeur, quelle etait l’eten- 
d;me de ses connaissances, je n’en citerai que quelques-uns. 
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Apres de frequentes communications a la Societe anatomi- 
que, qui le faisaient remarquer par leur exactitude d’obser- 
vation et la rigueur de l’interpretation, il publiait, en col¬ 
laboration avec le D 1 Juquelier, son ancien interne, pro- 
fesseur de medecine legale a l’Ecole de droit, une monogram 
phie sur la contagion mentale, puis il faisait paraitre : 
Contribution a I’etude de la Demence preeoce; Spiritisms 
et Folie ; l’Assistance aux Delires moraux ; la Responsa- 
bilite penale et la theorie du Positinisme. Ancien eleve du 
docteur Paul Dubuisson, dont il etait devenu l’ami et le 
collaborateur. 11 reunit, a la mort de son maitre, tous les 
documents qu’il avait accumules pendant sa longue carriere 
de medecin legiste, et publia un volume important : Res- 
ponsabilite penale et Folie, etude medico-legale. Ce livre 
marque un progres. considerable dans l’interpretation de la 
responsabilite des alienes ; destine aux medecins legistes 
et aux magistrats ; il leur servira souvent de guide et con- 
tribuera a mettre fin aux discussions qui, depuds si long- 
temps separent, sur ce sujet, le corps medical et celui de 
la magistrature. 

Le 16 avril 1913, il avait perdu son pere, qui mourait. 
apres une oourte maladie, a l’age de quatre-vingts ans ; il 
en avait ressenti une douleur profonde. En souvenir de 
notre vieille amitie, il m’avait donne son Rabelais, qui 
etait son livre de chevet, et, en le parcourant moi-meme, j’y 
trouvai soulignees au chapitre VIII, les lignes suivantes, de 
la lettre que Pantagruel regoit de son pere Gargantua : 

« Non doncques sans juste et equitable cause je rends 
grace a Dieu, mon conservateur, de ce qu’il m’a donne 
pouvoir voir mon antiquite charme refleurir en ta jeunesse, 
car quand par le plaisir de luy, qui tout regit et modere, 
mon 4me laissera cette habitation humaine, je ne me repu- 
teray totalement mourir, attendu que en toy et par toy je 
demeure en mon image visible en ce monde, vivant, voyant 
et conversant aveo gens d’honneur et mes amis comme je 
voulais. Laquelle myenne conversation ha ete moyennant 
l’aide et graces divines non sans peehe, je le confesse (car 
nous pechons tous), mais sans reproche. » 

Son vieux pere mourait, confiant dans son fils, et son 
fils, toujours inlassable, continuait ses travaux. En 1914, 
il etait nomme president de la Societe medico-psycholo- 
gique, president de la Societe Clinique de Medecine men¬ 
tale, vice-president de la Societe Anatomique, et, en cette 
m§me annee, il pensait publier, apres avoir approfondi la 
lecture de tous les drames de Shakespeare, une etude ori- 
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ginale : La Pathologie mentale dans les drames de Sha¬ 
kespeare '(1), quand, tout a coup, un evenement terrible, la 
guerre, s’abattait sur le monde. Sans penser que ce drame 
ebranlerait l’univers tout entier, que, par la folie de quel- 
ques grands criminels (qui ne paieront sans doute pas de 
leur vie, comme il convenait, tout le sang qui fut repandu) 
plus de vingt millions d’hommes devaient perir, Vigouroux 
comprit, comme tous les vrais Frangais, l’etendue du 
cataclysme et la necessity pour tous les gens de coeur 
d’apporter tout ce qu’ils avaient de forces au service de ia 
patrie en danger. 

Bien que degage de toute obligation militaire, bien que 
d’nne sante delicate, il accourut aussitot se mettre a la 
disposition du service de sante, qui, dansi le desarroi du 
debut, ne trouvait pas de place pour lui. Par son insistance, 
il finit par etre embrigade comme medecin aide-major et 
bientot il fut de cette remarquable escouade qui comprenait 
avec lui les docteurs Claude et Lhermitte et qui rendit, 
pendant la guerre, de si eminents services. Grace a eux, 
un hopital fut organise a Bourges, ou tous les debiles au 
point de vue' mental, tous les nevroses, tous ceuX dont les 
blessures avaient atteint le systeme nerveux furent exami¬ 
nes et soignes, ou furent depistes tous les simulateurs de 
plus en plus nombreux en raison de la duree de la guerre. 
Grace a eux, un nombre considerable de malades et de 
blesses furent gueris, un nombre non moins grand de de- 
primes furent rendus aux armees apres avoir repris l’equi- 
libre sous leur judioieuse direction. Grace a eux, enfin, des 
affections presque inconnues furent classees, des docu¬ 
ments precieux pour les recherches futures furent accumu- 
les. Leur travail fut enorme. Vigouroux se depensa plus 
qu’il n’aurait du le fa ire ; sa sante s’altera et, quand 
la grippe fit son apparition, il fut terrasse. Il se remit pour- 
tant ; mais, sans vouloir prendre un conge necessaire, il 
reprit ses travaux. Apres quelques mois, une seeonde atteinte 
le eouchait a nouveau et il nous donna les plus vives inquie¬ 
tudes. Il put encore triompher ; mais sentant cette fois qu’il 
ne pouvait plus etre le collaborateur actif du debut et 
cedant k nos sollicitations, il se faisait raver des cadres de 
l’armee a la fin de l’annee 1917. Ce n’etait cependant pas 
encore pour se reposer completement. Voulant jusqu’au bout 
se rendre utile, il reprit ses fonctions de medecin-chef de 
l’asile de Vaucluse. Pendant un an, il semblait a’ller mieux. 


(1) Cette etude parut en octobre 1918. 
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mais, au commencement de decembre 1918, l’affection dont 
il souffrait depuis longtemps, le forgait a demander l e 
secours d’un chirnrgien. Apres une grave operation, apres 
quelques jours de cruelles souffrances, il succombait a 
Paris, le 11 decembre 1918. 

Il avait eu la joie de connaltre, apres quatre annees de 
lutte, la marche foudroyante de nos armees, de connaltre 
la victoire de la France, qui reprenait l’Alsace et la Lor¬ 
raine, et il pouvait se dire avec fierte que, s’il n’etait pas 
tombe sur un champ de bataille, il etait lui aussi une vic- 
time de la guerre. Il avait eu aussi helas ! la douleur de 
quitter ceux qu’il aimait, sa compagne admirable, qui sut, 
jusqu’au dernier moment, l’entourer de son affection et ra¬ 
mmer son espoir alors que tout espoir etait perdu. 

A Paris, de nombreux discours furent prononces sur son 
cercueil et tous ceux qui vinrent dire a notre camarade des 
paroles d’adieu, proolamerent a la fois la valeur du savant 
et les qualites morales de l’homme. Ce fut, a dit le docteur 
Colin, un noble caractere, un honnete homme, dans le Sens 
latin du mot. 

Puis, par une journee pluvieuse et froide de decembre, 
nous l’avons conduit a l’eglise Saint-Etienne, que tous les 
deux avions souvent admiree « rougeoyant »' sous les 
soleils d’ete, au petit cimetiere de Dun-sur-Auron, oil la 
tristesse du jour s’ajoutait a la tristesse de nos emirs 
angoisses devant la tombe oil notre ami venait dormir son 
dernier sommeil. Mais les lignes prophetiques que son pere 
avait soulignees au chapitre VIII de Rabelais s’etaient 
accomplies ; il avait ete l’image de son pere et, comme lui, 
il etait mort, peut-6tre sans peche, a coup sur sans re- 
proohe. 

Au nom de l’Assoeiation des anciens eleves, je prie sa 
veuve et tous les siens, d’agreer l’expression de notre dou- 
loureuse sympathie et de nos bien sineeres regrets. 


Le Redacleur en chef-Gerant : H. Colin. 
Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleresse). — 26.681 
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L’etat actuel de la Maison de Charenton 




Les recentes discussions qui viennent d’avoir 
lieu a la Ghambre des deputes a propos de l’arti- 
cle 15 du Budget du Ministere de l’hygiene laissent 
prevoir que la Maison Nationale de Charenton, 
malgre la loi de Finances de juillet 1920 qui la 
transforme en Maison Malernelle Nationale, n’est 
pas encore pres de disparaitre. Son nom a ete pro¬ 
nonce a plusieurs reprises et les applaudissements 
ont salue les paroles que vient de prononcer M. Paul 
Strauss, Ministre de l’hygiene : « Je ferai de mon 
mieux pour maintenir l’equilibre entre les deux 
compartiments etanches, entre les deux sections 
separees de la Maison de Saint-Maurice : l’une, celle 
a laquelle M. le Professeur Pinard a voue tout ce 
qu’il a de deyouement et de competence, pour 
qu’elle continue a rendre les plus grands services ; 
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l’autre, celle qui est destinee aux malades atteints 
d’affections mentales, pour que la grande Maison 
de Charenton, celebre dans le monde entier, con¬ 
serve son prestige. » 

Depuis deux ans, la Maison Nationale de St-Mau- 
rice-Charenton, devenue la Section des alienps de la 
Maison Maternelle Nationale (!), a vecu penible- 
ment et c’est un fait difficile a expliquer qu’elle ait 
pu resister aux nombreux coups qui ont ete diriges 
contre elle. Depuis deux ans, il n’y a plus de Com¬ 
mission de surveillance pour les alienes, et cela 
contrairement aux prescriptions de la.loi de 1838. 
La Commission consultative actu'elle, presidee par 
M. le Professeur Pinard, ne s’occupe que de la Mai¬ 
son Maternelle. 

Le 20 juin 1920, par consequent avant que la loi 
de Finances ait autorise la transformation die l’Eta- 
blissement, le Directeur de la Maison Nationale de 
Sante recevait de M. Breton, Mini sir e de l’Hygiene, 
1’ordre d’envoyer aux families des pensionnaires 
une circulaire les invitant a retirer leurs malades 
avant le 31 juillet 1920 et a les transferer dans d’au- 
tres asiles d’alienes. Les families aisees placerent 
immediatement leurs malades dans d’autres mai- 
sons de sante ; il ne resta plus a la Maison Natio¬ 
nale de Charenton que les boursiers de l’Etat et les 
pensionnaires payant le prix de pension le moinS 
eleve. En effet, pour ces derniers, il etait difficile 
de trouver dans les environs de Paris une maison 
de sante dont le prix de pension etait aussi modere 
que la derniere clas.se de Charenton. A cette mise 
en demeUre ministerielle succeda une vive reaction 
de la part des medecins alienistes et des families 
des pensionnaires ; ces dernieres se grouperent en 
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un Comite de defense de leurs interets qui trouva 
aupres de nombreux parlementaires et dans la 
Presse de puissants appuis. L’evacuation des alie¬ 
nes qui avait ete decidee fut ajournee et il fut 
admis qu’on laisserait la Maison de Sante se vider 
par extinction. L’etablissement avait perdu les ma- 
lades de la classe aisee qui alimentaiient le mieux 
son budget. 

Comme certains locaux isoles se trouvaient dis- 
ponibles, en realite le quart de l’etablissement, ils 
furent mis immediatement a la disposition des en¬ 
trepreneurs et les travaux d’amenagement de' la 
Maison Maternelle commencerent. Une somme de 
deux millions prise sur les fonds du pari mutuel 
et des jeux avait ete mise a la disposition du Minis- 
tre. La Maison Maternelle, quand elle aurait englobe 
tous les services d’alienes, devait hospitaliser 1.500 
meres nourrices ou en etat de gestation. Pour le 
moment, sa section comprend 250 lits. 

Ce fut alors pendant de longs mois l’agonie du 
service des alienes. Le recrutement ne se faisant 
plus, le nombre des malades diminua rapidement. 
Cette situation ne pouvait durer longtemps. La 
subvention accordee par l’Etat ne permettait d’hos- 
pitaliser que 125 meres nourrices alors que les 
locaux etaient prets pour en recevoir 250. D’autre 
part,’le service des alienes avait plus de 250 lits 
vacants. Les frais generaux restant les memes, le 
prix de journee s’eleva tres rapidement. Emu par 
cette situation, M. Leredu, Ministre de 1 Hygiene, 
autorisa provisoirement en juin 1921 le recrute¬ 
ment de nouveaux alienes ; mais pour ne pas violer 
la loi, il defendit toute propagande ; le prix de 
pension fut fixe a 19 fr. par jour ; les families qui 
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desiraient placer leurs malades a la Maison de 
Sante devaient prendre par ecrit l’engagement de 
les retirer immediatement « si 1’administration su- 
perieure venait a decider la reprise des travaux de 
transformation de la Maison Nationale de Sante 
en Maison Maternelle ». 

Toutes ces conditions mirent obstacle au reeru- 
tement qui resta tres reduit. II faut noter toutefois 
qu’a partir de cette epoque la population des alie-. 
nes resta presque stationmaire ; le nombre des en¬ 
trees compensait celui des sorties et des deces. 

Mais un autre facteur vint encore aggraver les 
diflBcultes d’existence de la Maison de Sante. La 
crise de la natalite se fit rapidement sentir. Les lits 
reserves aux meres nourrices ne purcnt plus etre 
occupes. La population de la Maison Maternelle 
diminua peu- a peu et la presque totalite des frais 
generaux fut supportee par le service des alienes, ce 
qui contribua a augmenter encore le prix de jour- 
nee. 

En presence d’une telle situation, M. Paul 
Strauss, des son arrivee au Ministere de 1’Hygiene, 
se proposa comme but de faire en sorte que les 
170 lits vacants de la Maison Maternelle et les 
250 lits vacants de la Maison de Sante soicnt occu¬ 
pes, seul moyen d’obtenir une diminution conside¬ 
rable du prix de journee des deux isortes d’hospita- 
lises. 

Son premier geste fut de faire transferer a la 
Maison de Charenton 118 militaires beneficiaires 
d’une pension. II etait en effet assez paradoxal de 
voir l’Etat verser a d’autres asiles les frais de pen¬ 
sion eoncernant les mutiles du cerveau alors que 
son propre etablissement avait de nombreux lits 
vacants. 
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La premiere partie du programme du Ministre a 
ainsi recu un commencement d’execution, mais la 
deuxieme partie sera plus difficile a realiser. Dans 
son rapport sur le budget de l’Hygiene, M. Fallieres, 
depute, reconnait « qu’il serait facile de recevoir 
trois fois autant de meres nourrices. Mais comme il 
s’agit d’hospitalisations gratuites, comportant un 
prix de journee probable de 15 fr. 59 pour 1923, 
^augmentation de l’effectif sans compensation 
pecuniaire accroitrait ici le deficit au lieu de l’atte¬ 
nner. Cette question est done liee a celle de la par¬ 
ticipation des collectivites locales, et notamment 
du departement de la Seine, a I’entretien des hospi- 
talisees. II serait a souhaiter, ajoute-t-il, qu’une 
solution, mise a l’etude, a ce sujet, depuis long- 
temps deja, finisse par etre adoptee et entre pro- 
clxainement en application. Avec elle et sans' qu’il 
en coutat davantage au budget, on pourrait voir 
utiliser les batiments appropries a grands frais 
pour ce service ». L’intention est bonne, mais 
comment les 250 lits de la Maison Maternelle pour- 
ront-ils etre occupes puisqu’actuellement sa popu¬ 
lation atteint a peine 80 unites et tend encore a 
baisser, puisque dans toutes les maisons de conva¬ 
lescence pour meres nourrices de nombreux lits 
sont vacants ? On comprend difficilement les pa¬ 
roles suivantes que M. le Professeur Pinard vient, 
du haut de la tribune de la Chambre, d’adresser a 
M. le Ministre de l’Hygiene : « Pour le moment, 
retenons simplement que, de par la loi, il vous 
appartient de veiller a ce que cette maison ne re- 
coive plus d’alienes et a ce que, au fur et a mesure 
de la vacuite des services, les alienes soient rempla- 
ces par des meres soit en etat de gestation, soit des 
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meres nourriees. » II serai t inter essant de savoir 
comment M. le Professeur Pinard fera pour rem- 
plir non seulement les 250 lits actuels, mais les 
1.500 lits prevus si toute la Maison de Charenton 
etait transformee en Maison Maternelle. 

L’idee qui a conduit M. Breton a creer un refuge 
pour les nouvelles accouchees est evidemment des 
plus louables. Proteger les enfants nouveau-nes, 
assister les meres, rien de mieux, mais peut-etre 
n’etait-il pas neoessaire pour oela de detruire la 
vieille maison d’Esquirol et de Calmeil, d’autant 
plus que la chose n’allait pas sans creer des diffi- 
cultes presque insurimontables. 

De plus, malgre reloqueait pliaidoyer de M. le 
Professeur Pinard, est-on bien certain que ce soil 
la le'veritable remede a la crise de la natalite ? S’il 
est un peril angoissant pour notre pays, — et il y a 
beau temps qu’il a ete denonce, — c’est celui qui 
resulte de la diminution toujours progressive des 
naissanoes. Pour y remedier, il faut une reforme 
sociale complete et non pas des conseils, des encou¬ 
ragements ou des mesures anodines analogues a 
celle qui a ete realisee a Charenton. 

Du reste, les resultats ne se sont pas fait atten- 
dre. Certains lits de la Maison Maternelle ont ete 
occupes pendant trop longtemps, beaucoup d’autres 
sont restes vides. . 

On n’est meme pas arrive a se mettre d’accord 
sur les bienfaits que les meres nourriees retirent 
de leur hospitalisation. A oe propos, le dialogue 
suivant s’est echange entre M. le Professeur Pinard 
et le rapporteur du budget de l’Hygiene, M. Andre 
Fallieres. 

M. le Rapporteur. — Lorsque vous placez des 
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meres dans un ebablissement dd cette nature pour 
une duree d’une annee, vous les retranchez en quel- 
que sorte de la vie sociale. Elies ne peuvent plus 
rester dans leur foyer et y remplir le role qu’elles 
devraient y jouer. 

M. Pinard. — Mais elles n’ont pas de foyer, puis- 
qu’elles sont privees d’aide, de protection et de res- 
sources ! 

M. le Rapporteur. — ...Si, dans un etablisse- 
ment ou il y a 300 lits, vous reservez ces 300 lits a 
300 femmes pour toute une annee, il n’y aura que 
300 beneficiaires de I’institution creee par l’Etat. 
Si, au contraire, les hospitaliisees ne font qu’un 
sejour de deux mois, qui pent d’ailleuriS etre pro- 
longe quand le medecin de retablissement le juge 
necessaiie, le nonibrle des accouchees appelees a 
proflter des avantages que presente, a la sortie des 
maternites, un sejour dans cet etablissement, se 
trouvera augmente. 

La note juste nous parait avoir etc don nee par 
M. Isaac, president dissociations de families nom- 
breuses : « Que devons-nous faire pour les peres 
et meres de famille qui sont evidemment rimmense 
majordte de ceux qui piarticipent a la reproduetion 
de la race ? Il ne s’agit pas seulement de ces filles 
que vous recevez dans les maternites, ces personnes 
qui, oertainem|ent, ont droit a nos soins, non seu¬ 
lement paroe qu’elles passent par une epreuve phy¬ 
sique et morale, mais aussi paroe qu’elles apportent 
un certain contingent au chiffre des naissances ; 
mais elles ne sont qu’une minorite ; la grande ma- 
jorite, ce sent les peres et meres de famille regu- 
liers. » ( Applaudissements .) 

Levant un si vaste probleme et en presence de 
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la pauvrete des resultats acquis, thus les alienistes 
et neurologiSites qui ont si vivement proteste contre 
la desaffectation de la Maison de Charenton loue- 
ront M. Paul Strauss de vouloir maintenir ce cele- 
bre etablissiement. Ce projet v-a des miaintenant etre 
realise puisque la Ghambre a vote le chapitre 15 du 
rapport de M. Fallieres, dans lequel on lit : « La 
coexistence dans le meme etablissement d’une mai¬ 
son d’alienes et d’une maison maternelle appellerait 
d’une part la modification de l’intitule du chapitre, 
d’ou il conviendrait, sans doute, de fadre disparai- 
tre le mot maternelle et, d’autre part, la division en 
deux articles faisant entre les deux sections une 
ventilation de la subvention de l’Etat. La Commis¬ 
sion desirerait que les choses fussent ainsi presen¬ 
tees dans le prochain budget. » 

Cette solution a le merite de realiser Fautonomie 
de deux organismes hospitallers absolument dis- 
tincts l’un de l’autre, elle a aussi le precieux avan- 
tage de reserver l’avenir. 



DEVOLUTION DE LA METHODE 
DES TESTS BINET-SIMON EN AMERIQUE 

Par 

O.-J. RAEDER, 

Ex-Medecin du Psychopathic Hospital de Boston, 

Ex-Asst. de Neuropathologie aTUniversite de Harvard, 

Asst, etranger a la clinique des maladies mentales 
de la Faculte de Medecine de Paris 

Mile G.-L. LOWDEN, 

Ancien Chef du Service de psychologie 
de Boston Psychopathic Hospital 

31.-A. BROUSSEAU, 

Chef de clinique psychiatrique a la Faculte de Medecine de Paris 


La methode des tests d’intelligence systematiques et 
gradues telle que nous la devons aux travaux primor- 
diaux de Binet et Simon s’est rapidement revelee in- 
suflisante sous trois rapports. D’abord, pour les ages 
inferieurs, elle ne permet pas une precision suffisante, 
secondement elle offre trop de difflcultes pour reva¬ 
luation des ages les plus eleves, enfin, il est apparu 
que certains tests n’occupaient pas, dans l’echelle, leiir 
vraie place ; par exemple, certain test, classe d’abord 
dans le groupe des tests de cinq ans, s’est montre plus 
propre a etre classe dans celui de 4 ou de 6 ans. Cette 
critique ne vise done qu’a proposer en quelques points 
des complements a la puissante esquisse donnee par 
Binet. Penetres de la grande valeur de cette methode, 
des psychologues americains consacrerent leur effort 
a tenter de la perfectionner. Ainsi virent le jour de nom- 
breuses variantes, dont les principales sont celles de 
Yerkes-Bridges, Goddard, Kuhlmann, etc. La derniere 
nee, que l’on s’accorde a considerer comme la plus 
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exacte, est celle du Prof. Terman de l’Universite de 
Leland Standford en Californie, connue sous le nom de 
Standford Revision of the Binet Simon tests. Parue en 
1916, elle entraina une adhesion presque universelle 
et fut adoptee par toutes les oeuvres et institutions qui 
traitent des problemes poses par l’arrieration mentale. 

Cette methode vaut tout d’abord par un regroupement 
des tests, dont l’effet est de corriger les defectuosites 
constatees particulierement aux niveaux extremes. De 
plus, Terman completa l’echelle en y ajoutant des tests 
pour Page adulte, et permit ainsi d’appliquer les pro- 
cedes de mesure aux ages mentaux les plus eleves. II 
a propose ainsi 90 epreuves tandis que Pechelle de 
Binet n’en comptait que 54. 

Enfin sa notion de « Pindex intellectuel » constitue 
un element nouveau et de grande valeur. Evidemment 
le niveau intellectuel absolu ne signifie rien : c’est le 
rapport entre Page mental et Page chronologique qui 
nous permet d’evaluer le degre d’arrieration ou de de¬ 
ficit intellectuel. 

Par exemple, si chez un enfant de 7 ans, l’instituteur 
decele un niveau mental de 6 ans, il n’y a pas lieu de 
s’alarmer ; le meme resultat chez un garcon de 17 ans, 
autoriserait au contraire des inquietudes. C’est a ce- 
rapport entre Page mental , et Page chronologique que 
Terman a donne le nom d ’intelligence-quotient (I. Q.) 
ou Index Intellectuel. Dans l’exemple precite, on Pexpri- 
merait en disant que Pindex intellectuel est de 6/7 ou 
de 6/17. Le developpement moyen de l’intelligence sem- 
blant accompli vers 16 ans, les index intellectuels des 
adultes ont ete calcules sur la base d’un age chronolo¬ 
gique de 16 ans. 

Mais la venue de la grande guerre et l’emploi gene¬ 
ralise des tests d’intelligence lors de l’examen des re- 
crues apporterent en peu de temps une enorme masse 
de donnees experimentales ; leur etude revela dans la 
methode qu’on avait d’abord etablie, une erreur d’ap- 
preciation marquee. 
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Considerons le tableau suivant : 


Age mental moyen des recrues 



Blancs nes 

au E.-U. 

Immigres 

Noirs 

Total 

de l’armee 

Nombre de cas... 
Age mental moyen. 

9.500 

13,5 

3.700 

9,5 

3.300 

10 

1.500.000 

13,5 


On voit ainsi clairement que 1’age mental moyen de 
1’Americain de race blanche est plus pres de 13 ou 14 
que de 16. 

D’autre part, le D r Doll, de Trenton, ayant etudie 
par la methode des Tests 1.000 enfants pris parmi les 
ecoliers et les delinquants, estime que le developpe- 
ment mental s’acheve en moyenne vers 13 ans, 1’expe- 
rience et le jugement l’enrichissant par la suite. De 
plus, 1’examen de 250 arrieres, sounds pendant 4 ans 
au moins a I’investigation par la methode des tests, 
lui a montre que ces sujets ne se developpent plus apres 
Page chronologique de 13 ans. En d’autres termes, les 
donnees recentes indiquent qu’il faudra bientot expri¬ 
mer Pindex intellectuel sur la base d’un age mental 
moyen voisin de 14 ans. 

Devant l’urgence' creee par la guerre, un comite de 
psychologues experts fut constitue en vue de procedei 
a une classification rapide des recrues basee sur leur 
valeur intellectuelle ; et, alors, se manifesta l’insuffi- 
sance des tests d’intelligence collectifs qu’il fallut deve- 
lopper et perfectionner. Deux modes d’examen furent 
elabores : l’un « Alpha » pour les sujets instruits, 
l’autre « Beta », adapte aux illettres ainsi qu’a ceux 
qui n’ont qu’une connaissance imparfaite de la langue 
et dont la technique etait fondee sur une sorte de pan¬ 
tomime. Le succes qui couronna cet effort dans l’armee 
suscita le developpement d’une foule de tests collectifs, 
dont la plupart repondent aux besoins pedagogiques. 
Les plus connus sont les tests nationaux collectifs d’in¬ 
telligence, les tests de Haggerty et de Otis. II est evi- 
demment desirable que cette diversite de methodes 
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fasse bientot place a une seule serie de tests, unissant 
les qualites ainsi dispersees. Si considerable que soit 
deja le progres realise, le besoin s’en fait encore claire- 
ment sentir sur trois points bien determines. 

1) Nous n’avons pas une echelle adequate a la deter¬ 
mination de l’age mental des adultes qui depassent la 
moyenne. L’echelle Stanford qui s’est montree assez 
satisfaisante pour l’examen des adultes moyens et sub- 
normaux est tout a fait insuflisante pour les adultes 
d’un niveau eleve. 

2) II nous faut une echelle adaptee a l’examen des 
illettres et de ceux qui ne sont pas familiarises avec 
la langue du pays. Nous avons actuellement un certain 
nombre de tests d’execution dont chacun separement 
est bien regie, mais il nous manque un classement de 
ces tests comparable a Fechelle de Stanford (l’echelle 
« Beta » employee dans l’Armee est insuflisante pour 
la pratique generale). 

3) De plus, nous avons encore besoin d’un procede 

d’investigation particulierement adapte a cette catego- 
rie de sujets dont la pensee se developpe selon des for¬ 
mes concretes (thing-thinkers) el non par le moyen 
d’abstractions, ainsi que cela se produit chez ceux 
dont l’intelligence a reduit en idees les donnees de 
^experience (idea-thinkers). « 

La plupart des tests font jouer a l’exces le facteur 
verbal qui augmente la difficulte (handicap) pour ces 
sujets dont la pensee, a l’aise dans le concret, se rebute 
devant l’abstrait. Nos echelles de tests « sentent » trop 
l’academie. 

En Europe, il faut mentionner les excellents travaux 
inspires par le Prof. Claparede de Geneve et M. De- 
croly de Bruxelles. Il faut accorder une attention par- 
ticuliere au nouveau livre d’Alice Descourdes de 
l’lnstitut J.-J. Rousseau a Geneve sur le developpement 
de l’enfant de 2 a 7 ans. 

Les notions pedagoigiques sur les arrieres elaborees 
dernierement en Belgique dans le service du D r Sano a 
Gheel par le D r Vermeylen offrent un grand interet 
social. 
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De meme, en Amerique, ces methodes, si imparfaites 
qu’elles soient, se sont pretees recemment a des deve- 
loppements du plus haut interet. 

Dans 1’industrie, on ne les utilise guere que dans le 
choix et la specialisation du personnel. II n’y a pas 
encore de test permettant de deceler la vocation, et 
c’est la cependant une necessite. Le meilleur semble 
etre celui que 1’on emploie pour les stenographes. 

L’Institut Carnegie de Technologie poursuit active- 
ment des recherches pour I’etude des aptitudes com- 
merciales et bien des progres ont deja ete realises. 

Stearns, de Boston, fut un des premiers dans cette 
voie et, au retour de la guerre, fit a ce propos une com¬ 
munication a la Societe de Neurologie et de Psychiatrie 
de Boston. 

En matiere de legislation pedagogique, le Massachu¬ 
setts donna Pexemple pour ce qui concerne 1’education 
des arrieres. Ces progres considerables ont ete obtenus 
grace aux efforts de M. Fernald, directeur de Peeole 
pour enfants arrieres de Waverley, et de M. Geo Kline, 
chef du service administratif des maladies mentales, 
qui ont su entrainer a leur suite un groupe de collabo- 
rateurs zeles. 

La loi qui reorganise 1’education des arrieres a ete 
le fruit d’une etroite collaboration entre la commission 
des maladies mentales et le service pedagogique de 
l’Etat. En execution de cette loi, tout enfant dont l’age 
mental se trouve en retard d’au moins trois ans sur 
son age chronologique, doit subir un examen medical 
et psychometrique destine a deceler la cause de son 
arrieration. De plus, il est prescrit que des classes 
speciales soient institutes de facon a donner a ces 
arrieres un enseignement approprie. Dans ce but, on 
a deja installe dans l’Etat une trentaine de cliniques 
mentales ou les enfants peuvent etre examines. En ou¬ 
tre, on peut utiliser aussi les consultations ambulantes 
de cliniques psychiatriques qui visitent les localites 
depourvues d’organisation fixe, et fonctionnent sous 
la direction du service des maladies mentales de l’Etat. 
Ces consultations ambulantes se composent d’un psy- 
chiatre, d’un psyohologue ou « mental tester » et 
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d’une assistante speciale, qui travaillent en liaison avec 
les membres du personnel enseignant et les inflrmieres 
des ecoles. 

En 1921, enfln, le Massachussets fit entrer en vigueur 
les prescriptions legales suivantes dont l’importance 
nous parait considerable. 

« Toute personne inculpee de crime, ainsi que tout 
individu recidiviste, doit etre obligatoirement et par les 
soins du service d’Etat des maladies mentales, soumis 
a une expertise qui est chargee de determiner son etat 
mental et de rechercher s’il comporte des elements 
susceptibles de modifier sa responsabilite. » 

Donnees statistiqaes 

1) Des travaux de Doll et des autres il resulte qu’on 
peut evaluer a 2 0/0 le nombre des ecoliers dont 1’in- 
telligence peut atteindre un niveau superieur a un age 
mfental de 11 a 12 ans. 

2) On estime egalement qu’au moins 25 0/0 des cri- 
minels sont atteints d’une tare mentale. Dans son pre¬ 
mier rapport datant de 1917, M, Slueck, psychiatre 
attache a la Prison de Sing-Sing, avait deja mis en 
evidence que 66,8 0/0 des prisonniers presentaient 
d’une facotn continue tout au long de leur vie des ten¬ 
dances antisociales frequemment affirmees sous forme 
de debts. 

Dans ce meme groupe d’observations, portant sur 
608 cas, 28 0/0 manifestaient un niveau mental egal 
a celui d’un enfant americain age de 12 ans, au moins. 
Enfin, 80 0/0 etaient des recidivistes, c’est-a-dire qu’ils 
avaient deja purge plusieurs peines dans divers etablis- 
sements correctionnels ou maisons de force. 

3) Les donnees du service psychometrique ont revele 
que l’on pouvait apprecier de la fagon suivante l’age 
mental moyen des divers elements ethniques de l’armee: 
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Pourcentage du niveau intellectuel des recrues 


Age Psychologique 

Blancs nes 
aux E.-U. 

Immigres 

Noirs 

Ensemble 

de l’armee 

Au-dessous de 9 ans 

5 

55** 

39 

10 

9.5 a 10.9.... 

15 

29 

28 

15 

11 a 12.9.... 

21 

8 

16 

20 

13 a 14.9.... 

27 

7 

19 

25 

15 a 16.4.... 

19 

1 

4 

17 

16.5 5 17.9.... 

4(9) 

» 

2 

9 

18 5 19.5 _ 

4 

» 

1 

4 

Illettres. 

17 

72* 

62* 

30 


Les 55 0/0* d’immigres Wanes dont le niveau intel¬ 
lectuel est inferieur a 9 ans, se montrant ainsi inferieur 
a I’ensemble des recrues de couleur, peuvent en partie 
s’expliquer du fait que ces immigres sont souvent 
illettres et par ailleurs ne possedent de la langue qp’une 
connaissance tres imparfaite. 

En ce qui concerne le niveau intellectuel de la race 
blanche et celui de la race noire, la question parait 
definitivement tranchee en faveur de la premiere ; il 
est cependant remarquable de noter que les noirs 
venus des Etats du Sud presentent un niveau plus bas 
que ceux habitant les Etats du Nord, et cela dans la 
proportion de 9 a 11. 

Conclusions 

1) De Fexperience americaine, il ressort que les tests 
Binet-Simon, de si haute utilite generale, se sont reve- 
les insuffisants : 

a) pour les ages inferieurs oh ils manquent de 
precision ; 

b) pour les ages plus eleves ou ils etaient trop 
complexes ; 

c) dans la classification generale des tests. 

2) La necessity de remedier a ces imperfections sus- 
cita en Amerique de nombreuses variantes, qui se ca- 
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racterisaient en general par l’elevation de 12 a 1G ans 
du niveau intellectuel de l’adulte. On s’efforca de plus 
de realiser une mise en place plus adequate de certains 
tests. 

3) La guerre, qui fournit une si riche moisson de 
donnees experimentales, reagit sur les opinions deja 
regues au point que l’on dut rabaisser le niveau intel¬ 
lectuel moyen de Fadulte a un age mental voisin de 
13/12 ou 14. 

4) Trois defauts essentiels demeurent actuellement : 

a) II n’y a pas de tests speciaux pour les adultes 
superieurs ; 

b ) D’autres sont necessaires pour les illettres et 
pour ceux qui connaissent mal la langue offlcielle ; 

c) Enfin, il faut une methode particuliere d’ap- 
preciation de 1’intelligence pour ceux dont la pen- 
see s’exprime selon un mode concret et se derobe 
devant l’abstrait. 

5) *La grande valeur pratique des tests collectifs a 
ete demontree, et cependant leur emploi est encore 
tres insuffisant dans l’industrie. 

6) Le Mass, a donne l’exemple d’une legislation peda- 
gogique particulierement adaptee aux ecoliers arrieres. 

7) Deja plusieurs villes et Etats de l’Union ont annexe 
des services psychiatriques aux organismes judiciai- 
res. Et voici que devient obligatoire l’expertise psy- 
chiatrique de tout criminel ou recidiviste. 
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SEANCE DU LUND I 27 NOVEMBRE 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

Lecture et adoption du proces-verbal de la prece- 
dente seance. 

Assistent a la seance : MM. Allamagny, Brousseau, 
Buss and, Collet, Demay, Rayneau, Rodiet, membres eor- 
respondants. 

M. Toulouse fait part du deces de M. Conso, membre 
titulaire de la Societe dont il se fait l’interprete pour 
exprimer a Mme Conso et a ses fils les sentiments de 
profonde sympathie que cette mort prematuree a 
eveilles chez tous nos collegues. 

La correspondanee manuscrite comprend : 

une lettre de M. Rodiet qui pose sa candidature a la 
prochaine place vacante de membre titulaire ; 

une lettre de M. Quercy qui sollicite le titre de mem¬ 
bre correspondant ; une Commission est nommee, com- 
posee de MM. Chaslin, Seglas et Rene Charpentier, 
rapporteur ; 

une lettre de M. Minkowski, naturalise franpais, qui 
demande la transformation de son titre de membre 
associe etranger en membre correspondant. — Adopte; 

une lettre de M. Rene Charpentier qui s’excuse de 
ne pouvoir assister a la seance ; 

une invitation aux reunions de la Societe Suisse de 
Psychiatrie qui se tiennent a Zurich les 25 et 26 no- 
vembre. La Societe regrette d’avoir recu cette invita¬ 
tion trop tard pour designer des delegues ; par un 
heureux hasard M. Minkowski, membre correspondant, 
se rend a ces reunions, le Secretaire general a cru pou¬ 
voir prendre 1’initiative de le charger de representer 
la Societe. Approbation unanime. 

Ann. xied.-psych., 12 e serie, t. II. Decembre 1922. 2. 26 
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La prochaine seance de la Societe est fixee au sa- 
medi 23 decembre, le dernier lundi du mois, jour re- 
glementaire, etant le jour de Noel. 

Rapports de Candidature 

M. Capgras. — Vous avez nomme une Commission 
composee de MM. Colin, Truelle et Capgras a l’effet 
d’examiner la candidature de M. le D 1 ' Guiraud au titre 
de membre correspondant. 

Ancien interne des hopitaux de Montpellier, de la 
Maison Nationale de Charenton, medecin des Asiles 
depuis 1908, medecin des Asiles de la Seine depuis le 
dernier concours, le D r Guiraud a manifesto une grande 
activite interrompue seulement par plusieurs annees de 
presence aux Armees. 

Sans vouloir enumerer toutes ses publications, nous: 
nous contenterons d’attirer Pattention de la Societe sur 
les principales. Trois memoires : La propriety _neu.ro- 
toxique, — Traitement *de I’Epilepsie par les Vaccins 
et les Serums, — Pathogenie et Traitement de VEpilep- 
sie (ce dernier ecrit en collaboration avec le D r Dide 
a obtenu un prix de l’Academie de Medecine de Bel¬ 
gique) ont ete consacres aux conceptions pathogeniques 
modernes sur l’Epilepsie ; ils rapportent une serie de 
faits, de theories, de traitements, jusqu’alors peu con- 
nus en France. Dans le dernier se trouve decrite la 
crise hemoclasique au cours de Pattaque epileptique, 
dont la realite est confirmee 'a la meme epoque par 
Bouche et Hustin, Buscaino, etc. 

Parmi les recherches anatomo-pathologiques du 
D r Guiraud, nous rappelons surtout « YEtude cytologi- 
que d’un cas de Tag. Sachs Juvenile » en collaboration 
avec Dide. 

Recemment a la Societe clinique de Medecine men- 
tale notre collegue a signale la presence, dans l’ence- 
phalite lethargique, de corpuscules acidophiles en dis- 
que et en rosace, rappelant les corps de Negri dans la 
rage. 

En clinique mentale, le D‘ Guiraud s’est attache spe- 
cialement aux modifications de Pecriture et du langage 
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dans la Demence precoce et les delires systematises et 
plus generalement a la distinction entre les troubles 
intellectuels des delires et ceux des demences legitimes 
(Etats de loquacite dans la Demence precoce, Formes 
verbales de Vinterpretation delirante, Delire systema¬ 
tise et inversion sexuelle. Trois memoires parus dans 
les Annales medico-psychologiques). 

Rappelons enfin qu’en collaboration avec Dide, le 
D r Guiraud vient de faire paraitre « La Psychiatrie 
du Medecin Praticien ». Ce volume, sous un aspect 
d’apparence elementaire, cache un travail considerable 
de clinique, de bibliographie, de laboratoire, d’ou 
emergent nombre de conceptions originales. Sans doute, 
y trouvera-t-on quelques hypotheses audacieuses, qui 
annoncent peut-etre deja la psychiatrie de demain, mais 
on ne saurait meconnaitre 1’ardeur et la sincerite qui 
les ont dictees. 

Ces titres auraient merite depuis longtemps au 
D r Guiraud une place parmi nous. Yotre Commission 
sait d’avance que vous serez tous -heureux de l’accueil- 
lir aujourd’hui. 

M. le D r Guiraud est elu membre correspondanl par 
18 voix sur 18 votants. 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, Dans votre der- 
niere seance, vous avez nomine une Commission com- 
posee de MM. Toulouse, Semelaigne et Rene Charpen¬ 
tier, rapporteur, chargee d’cxaminer les titres du Doc- 
teur Henri Flournoy (de Geneve) qui demande a faire 
partie de la Societe Medico-psychologique a titre de 
membre associe etranger. 

Privat-docent de psychopathologie a la Faculte de 
Medecine de Geneve (1920), President de la Societe 
Genevoise de Patronage des Alienes, membre de la 
Societe Suisse de Neurologie, de la Societe Medicale de 
Geneve, de la Societe de Physique et d’Histoire natu- 
relle de Geneve, etc., le D r Henri Flournoy a participe 
a quelques-uns de nos Congres de langue francaise. Ses 
travaux de physiologie, de neurologie et de psychopa¬ 
thologie sont bieh connus de vous. 
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Pour obeir a la regie de brievete imposee aux rap¬ 
ports de candidature, je me contenterai de vous rap- 
peler parmi d’autres les etudes de M. Henri Flournoy 
sur le symbolisme, les reves, les methodes psychothera- 
piques, la suggestion hypnotique, la psychanalyse, 
l’epilepsie emotionnelle, les obsessions et impulsions a 
debut instantane, les rapports de Falcoolisme et de la 
degenerescerice, le debut du delire d’interpretation. 

Votre Commission vous propose, a l’unanimite, de 
nommer M. Henri Flournoy, membre associe etranger 
de la Societe Medico-psychologique. 

M. Flournoy est elu membre associe etranger par 
17 voix sur 17 votants. 


Psychopathie syphilitique chez un predispose 

(Delire onirique. Etat obsedant post-onirique) 

Par M. Rene Targowla et Mile L. Peze 

On adme.t, depuis les travaux de M. Segias, contrai- 
remeht a l’opinion classique, que les obsessions peu- 
vent s’accompagner d’hallucinations et l’on distingue, 
avec cet auteur, Fobsession hallucinatoire, dans la- 
quelle Fhallucination est secondaire," de Fhallucination 
obs^dante, qui est primitive. 

D’autre part, des psychoses accompagnees d’halluci¬ 
nations peuvent succeder aux obsessions ; les faits de 
Morel, Larroussinie, Segias, Pitres et Regis, Arnaud, 
Ceillier, entre autres, en sont la preuve. Mais il est plus 
rare, semble-t-il, de voir chez un predispose Fobsession 
faire suite a un etat hallucinatoire, delire onirique dans 
le cas actuel, ou le rapport des deux ordres de troubles 
psychopathiques apparait evident. 

T... Emile, 47 ans, brocanteur, est fils naturel d’une fem¬ 
me de moeurs legeres, aneienne pupille de l’Assistance publi- 
que, et ne connait rien de son pere, sinon que ce dernier se 
serait suicide. Sa mere a abandonne un de ses freres a l’Assis- 
tance publique. Une sceur est morte en bas ^g’e d’une com- 
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plication de la rougeole ; une autre, fille entretenue, est vio- 
lente, jalouse, querelleuse « comme sa mere » et aurait des 
habitudes homosexuelles. II n’a pas d’enfant. 

Lui-meme eut une enfance miserable, passee en partie 
aux Enfants assistes. II obtint neanmoins le certificat d’etu- 
des primaires et commenga aussitdt a gagner sa vie ; il 
exer?a de nombreux metiers, s’expatria aux Etats-Unis et eut 
une existence assez mouvementee, au cours de laquelle il 
manifesta cependant une certaine energie et de l’esprit 
d’entreprise qui lui permirent d’acquerir une petite fortune. 
Affiectueux pour les siens, intervenant facilement en faveur 
des faibles et apparemment assez suggestible, docile surtout 
a l’influence de sa mere, impulsif et parfois violent, T... a 
presente, en outre, depuis une quinzaine d’annees des trou¬ 
bles qu’il dissimulait, dit-il, a son entourage : lorsque des 
concurrents lui causaient quelque ennui dans les diverses 
affaires qu’il a conduites, il etait pris, en pensant a eux ou 
en les voyant, de « crises de rage » avec sensation d’an- 
goisse, de constriction du coeur et « il avait l’idee de .les 
etrangler » ; dans les memes circonstances, il etait aussi 
obsede par l’idee d’ecrire des lettres anonymes, mais il n’en 
a ecrit qu’une, qu’il a aussitot dechiree en se traitant de 
lache. 

D’autre part, il etait hante par la crainte de la misere 
qu’il avait connue dans son enfance. Depuis son mariage, 
il se demandait souvent s’il aimait sa femme. Enfin, en 1916, 
il alia a plusieurs reprises rendre visite a un de ses amis, 
infirmier dans un asile d’alienes, et fut poursuivi pendant 
quelque temps par la crainte de devenir fou, une sorte de 
voix interieure lui disait : « tu deviendras fou ». 

Par ailleurs, il etait tres affecte de la rivalite existant 
entre sa femme, d’une part, sa mere et sa soeur, d’autre 
part ; celles-ci, jalouses du testament qu’il avait fait en 
faveur de la premiere, s’efforgaient de le detacher d’elle. 
Bien qu’il soutint toujours sa femme, les manoeuvres de 
sa mere le tourmentaient et provoquaient des scenes de 
menage dont il se repentait ensuite sans oser en avouer la 
cause a sa femme. 

Le fait capital de sa vie pathologique est, avec une paro- 
tidite suppuree qui passa a la chronicite, peut-Mre quelque 
tendance a l’ethylisme d’habitude, un chancre syphilitique 
qu’il eut a la joue gauche, en 1896, et qui fut suivi d’acci- 
dents secondaires (roseole, angine, plaques muqueuses). Un 
traitement mercuriel per os fut institue, mais bientot in- 
terrompu pour n’etre repris qu’en 1919, a 1 occasion de nou- 
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veaux accidents. En 1912, nevralgie faciale droite. Mobilise 
le 2 aodt 1914, il se fit, en mars 1915, une fracture bi-malleo- 
laire a la suite de laquelle on le reforma. 

C’est en aout 1919, dit-il, qu’il devint « jaloux, irritable, 
insolent » ; en septembre, apparut une ulceration specifi- 
que de la langue pour laquelle on le traita a l’huile grise, 
et, en decembre, il eprouva a diverses reprises des acces de 
« paralysie momentanee de la langue, durant environ une 
demi-heure », soignes au cyanure de mercure par voie vei- 
neuse. En 1920, un soil*, au cafe,~il eut de la diplopie ; puis 
il eprouva des troubles divers, une cephalee violente, de 
l’insomnie irreductible ; il devint de plus en plus jaloux et 
irritable, eut « des visions de la folie », des « crises de 
jalousie » violentes, accompagnees d’angoisse lorsqu’il pen- 
sait a ceux de ses amis qui ont mieux reussi ou sont plus \ 
riches que lui. En juillet 1921, il fit un voyage au bord de 
la mer ; a table d’hote, il raconta qu’il etait un marchand 
de diamants extremement riche ; il avait des impulsions a 
s’exhiber nu et finalement. fit une fugue « pour maigrir 
Il rentra alors a Paris, et regut trois injections de neo-sal- j 
varsan ; le 4 aout, on commenga une serie d’injections de 
serum du D r Q... ; a la cinquieme piqure, il s’alita et com¬ 
menga a delirer. Il raconte ainsi ce delire dans un long do- . 
cument qu’il nous remit et que nous abregeons : 

« Je tombe le soir vers 6 heures comme foudroye par un 
courant electrique. Je me releve peniblement et me remets 
au lit. Dans la nuit sensation de courant electrique dans 
le corps, impossibility d’uriner qui cesse. quand le courant 
electrique me lache. La conversation avec mon cerveau 
commence, il me parle d’abord avec les doigts en comptant 
les lettres de l’alphabet ; sur ma demande si un cerveau 
parle, il repond et me raconte qu’il est immortel, qu’il a 
12.000 ans, qu’il a ete dans la tete d’hommes de toutes 
races, qu’il connait tous les cerveaux du monde. J’etais en 
extase, car il me disait que j’etais le seul homme qui ait la 
chance de causer avec son cerveau. Des ce jour, j’eus cons- 
tamment devant les yeux la vision obsedante de cieux pleins 
d’etoiles ; plus je me cachais, plus je les voyais et.j’avais 
peur. Ensuite, je vis le ciel, je vis l’enfer, j’entendis un Dieu 
qui me condamnait du ciel a l’enfer. Je me sentis precipite 
dans l’enfer. 

« Sur l’ordre de ce Dieu, je mettais tout le monde a la 
porte de ma chambre : docteur, amis, parents ; je n’accep- 
tais que ma femme. 

“ Puis le cerveau cessa de me parler et j’entendis trois 
voix qui me prodiguaient les plus viles insultes. Ces voix 
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etaient eelatautes et semblaient provenir du ciel que je 
voyais de mon lit ; apres avoir ecoute ces voix dans un 
temps que je ne peux apprecier, je ripostai a mon tour et 
prodiguai a mes insulteurs les pires injures. Je ne dormais 
ni nuit, ui jour ; j’entendais constamment trois voix qui 
. s’intitulaient : le cerveau, la cervelle et le cervelet. J’etais 
affole, je pleurais... je voyais mon cerveau sous la forme 
d’une tete d’homme tres pale avec les yeux brides et coiffee 
d’un casque. Cette vision me poursuivait partout ; le plafond 
de ma chambre me semblait garni de solives comme le pla¬ 
fond d’un chateau et le cerveau eta it dans ce plafond me 
disant d’une voix de stentor : « Emile T..., je te vois. » 
Je ne pouvais plus aller a la selle, mon cerveau me l’inter- 
disait. J’eus des rdves atroces dans mes courts moments de 
repos : Je me vis fusille avec ma femme ; je me vis, 
habille tout en noir comme un regleur de funerailles, me 
suicider au bord de ma fenetre ; j’avais un gros revolver 
a la main. 

« Le 15 aout, dans la matinee, apres avoir reve que 
j’avais la medaille militaire et la legion d’honneur,. je me 
reveillai avec une voix dans la tete qui me disait : « Emile 
T..., tu es l’heritier du roi d’Angleterre. Tu vas annoncer 
ton avenement au peuple du faubourg du Temple et tu vas 
celebrer cet heureux evenement en ouvrant la fenetre en- 
toure de ta famille et en jetant des billets de mille livres 
sterling. Je te jetterai au moment voulu ton uniforme de 
roi. » Je fis ce qui m’etait commande, mis mon plus beau 
vetement, ouvris la fenetre et ameutai la foule en lui disant 
qu’elle attende, que les billets allaient pleuvoir. » 

T... fut interne le jour meme dans une maison de santd. 
Peu apres, ses hallucinations se modifierent, et, ecrit-il 
dans le meme document, « I’obsession de ma famille com- 
men§a. Les trois voix me harcelaient nuit et jour, me disant 
tout le temps : « Emile T..., repudie ta femme et donne 
tout ton argent a ta mere, a ta sceur, a ton beau-frere, a ton 
neveu » ; je criais, je hurlais que je ne voulais pas faire 
cet acte ignoble : desheriter ma femme. La jalousie de ma 
famille m’avait corrompu la tete. 

« Mes hallucinations devinrent plus terribles. Je voyais 
un serpent qui s’intitulait le serpent de la syphilis qui luttait 
avec mon cerveau ; mon cerveau m’appelait a l’aide me 
disant de me serrer la tete par devant, de me serrer la tete 
par derriere (1). II me disait que le serpent le gagnait et 


(1) Ces voix parlaient presque toujours anglais, mais ma!, ajoute 
T... en reponse a une question, « comme moi, broken English ». 
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descendait dans ma gorge ; pour le saisir, je me fouill a i s ' 
la gorge avec trois doigts, m’arrachant les chairs. Apres, l e 
cerveau me disait que le serpent allait sortir par le rectum 
et que je devais le saisir. Je me mettais les doigts dans 
l’anus en liurlant au secours. Apres autres dires, le serpent 
remontait dans ma tete et mangeait mon cervelet, ma cer- 
velle et enfin, apres un combat terrible, puisque mon cerveau 
pretendait recevoir le serpent avec des decharges electriques, 
le serpent fut vainqueur. J’entendis une voix basse qui mur- 
murait : « Au revoir, mon pauvre Emile, je suis mange. * 

« Quelques heures passerent, lorsque, tout a coup, je sen- 
tis un choc violent au cceur, a mon cceur qui m’avaiti semble 
cesser de battre, et j’entendis une voix qui me dit : « Bon- 
jour, Emile T..., tu te croyais mort ; mais je suis le serpent 
de la syphilis et, quoique ayant mangd ton cerveau, mes 
petits freres les serpenteaux s’etant charges de ta cervelle et 
de ton cervelet, je vais te faire vivre en tapant avec le bout 
de ma queue sur ton coeur. Je ne mets qu’une condition, 
c’est que tu feras un testament pour ta mere, ta sceur, ton 
beau-frere et ton neveu. Je me charge d’aller tuer ta femme 
en lui envoyant une piqure syphilitique dans le nez. » Je 
defendais ma femme de toutes mes forces, quand j’entendis 
une voix nasillarde qui me dit: « Assez de jeremiades, il 
faut te confesser. Je suis le petit frere du serpent de la sy¬ 
philis et il me porte dans sa queue ; il m’a laisse dans ta 
tete pendant qu’il est parti piquer ta femme. » Il me ra- 
conta ensuite que tous les serpents de la syphilis etaient 
pretres persans et pour me le prouver il fit defiler devant 
mes yeux des cieux avec des dessins divers qui representaient 
les paradis persans, mahometans, arabes, etc... J’etais force 
de me mettre a genoux et de faire des prieres dans des dia- 
lectes incomprehensibles. Je ne dormais pas pendant quel¬ 
ques nuits, etant toujours oblige de me mettre a genoux 
sur les ordres imperatifs des deux serpents. Il fallait que 
je pleure pour pouvoir me coucher en long. 

« Fin aout, un changement se produisit dans mes hallu¬ 
cinations. De nouveau un grand combat se livra dans ma 
tdte ; le cerveau etait ressuscite, mais dans le combat il 
etait oblige de laisser monter le sang dans la boite cra- 
nienne et pour le degager il m’ordonna de me faire un trou 
dans cette boite. Quoique a la camisole de force et les jambes 
ligotees, j’eus l’energie de m’emparer d’une fourchette en 
fer et de me frapper sur le crane. Je n’arrivai, vu mon etat 
d’entravement, qu’a me faire quelques ecchymoses au som- 
met du crane ; je me cognai aussi a la barre du lit, mais 
pas suffisamment pour faire le trou desire dans • ma tete. 



SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1922 


409 


Alors une chose atroce s’ensuivit : je sentais mon sang 
qui entrainait mon cerveau dans mon estomac, la cervelle 
et le cervelet dans mon ventre. J’entendais une voix mur- 
murante qui me disait : « Emile, mon pauvre Emile, tu 
vas mourir. Crie au secours, demande un medecin, demande 
de l’ether. » La voix me murmurait de plus en plus bas : 
« Tu vas mourir ; abrege tes souffrances, arrete ton cceur, 
frappe dessus. » Je fis un effort surhumain, allongeai la 
manche droite de ma camisole et me frappai sur le cceur. Le 
cceur sembla s’arreter... 

« J’entendais a nouveau les trois voix, cerveau, cervelle 
et cervelet ; ils me dirent avoir vaincu le serpent. Comme 
j’etais plus* calme, on me permit de voir ma femme. Pen¬ 
dant qu’elle me causait, j’entendais toujours les voix qui 
demandaient que je mange les friandises qu’elle m’appor- 
tait. Cela dura du l er au 15 septembre, date ou, sur la pro- 
messe de mes voix de me laisser tranquille, je demandai 
a ma femme de m’emmener. (Dans la periode du l er au 
15 septembre, pousse par mes voix, je me livrai a des attou- 
chements sur une infirmiere. J’entendais dans ma tete cette 
phrase, nuit et jour : « Nous voulons Marie, nous voqlons 
Marie ». Je resistais et essavais simplement d’embrasser 
cette infirmiere ; elle me repoussa et me mit la camisole 
de force.) 

« Confiant dans la promesse d’etre tranquille apres cette 
tentative, je quittai la maison de sante le 15 septembre. 
Sit6t dans le taxi, les voix recommencerent et me dirent 
que ma femme m’avait trompe. En arrivant chez moi, je 
gifffai ma femme et aussitot, regrettant mon acte, je lui 
demandai pardon. J’eus des idees de grandeur, ne voulant 
sortir qu’en taxi, voulant aller au theatre en prenant' les 
meilleures places. Non seulement je n’etais pas gueri, mais 
les voix me causaient de plus belle. 

« Dans la premiere semaine d’octobre, on me fit une pre¬ 
miere piqure d’arseno-benzol ; on m’en fit une seconde, 
mais j’allais en empirant. Je fis des reves atroces dans les 
rares moments de sommeil. Quand je ne dormais pas, j’en¬ 
tendais toujours les trois voix qui me menagaient de me 
tuer. Une nuit, j’entendis le cerveau qui disait a haute voix 
qu’il m’avait ouvert le ventre pendant que je dormais et 
qu’il m’avait inocule des bacilles syphilitiques ; que, quand 
je me reveillerais, je serais fou furieux, que je casserais 
tout chez moi et que je tuerais ma femme. Je veillais, refu- 
sant de m’endormir. 

« Les voix reprenaient de plus belle pour me dire : « La 
mort approche. » Je vis la Mort ; mes yeux, qui ne m’avaient 
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jamais parle, entrerent dans la conversation ; ils me dirent - 
« Emile T..., tu as regarde la mort eu face, nous te ferons 
un dernier plaisir ; nous ne nous fermerons pas, tu seras 
enterre a.vec tes yeux bleus ouverts. » Je sentis comme un 
engourdissement. J’eus la sensation que mon ventre gon- 
flait ; j’etais froid. Je restai dans cet etat un temps assez 
long. Au jour, j’annon<;ai a ma femme que j’etais mort et 
qu’il fallait qu’elle previenue ma famille. Je lui demandai 
un cercueil en verre. 

« Ma famille, c’est-a-dire ma mere, ma sceur et mon beau- 
frere, arriverent. Je dis a ma sceur que tout mon sang etait 
au pied de mon lit, puis, soudainement, j’entendis les voix 
qui me dirent : « Tu n’as pas fait de testament ; donne toute 
ta fortune a ta mere, a ta soeur. » Je resistai, mais les voix 
insistant, je me decidai a dire : « Je suis mort, mais je vais 
alter chercher du papier timbre. » Je me levai en titubant 
et je descendis en chemise de nuit, pieds nus, sans calegon, 
jusqu’a un debit de tabac voisin de mon domicile. Des 
agents, aides de ma mere et de ma femme, me remonterent 
chez moi. Je me remis au lit et commengai a insulter ma 
femme et ma mere parce qu’elles n’avaient pas encore com- 
mande mon cercueil et parce qu’elles ne m’avaient pas 
encore habille. Pris de fureur, je frappai ma mere, je frappai 
ma sceur. J’etais furieux. » 

Interne de nouveau, « je restai, ecrit-il, quatorze jours 
sans manger, ne buvant que de l’eau et me croyant toujours 
mort. Je vis mes amygdales me tomber dans l’estomac. Je, 
ne croyais subsister que parce que mon cerveau me disait 
ne pas etre mort. J’eus encore des hallucinations terrifian- 
tes : je me vis arracher la langue, je vis ma langue me 
passer a travers les joueS, a travers le front, j’eus l’iHusion 
d’avoir deux machoires. Je sentis mon squelette se broyer, 
ma cage thoracique se retrecir a un . point que les pointes 
de mes cotes touchaient ma colonne vertebrate..... Je me 
suis senti disloque et mon cerveau declara que j’etais un 

grand acrobate. J’ai senti mon cceur me tomber dans le 

ventre ; un petit bonhomme haut de 20 cm., vetu de noir, 
m’a fouille les intestins pour le retirer. ». 

Au cours de ce second internement, un traitement arse¬ 
nical avait ete repris et une amelioration se manifesta. 
L’idee qu’il etait mort disparut et deux voix sur trois le 
quitterent ; il prit vaguement conscience de son etat, mais 
l’obsession hallucinatoire s’intensifia : nuit et jour, son 
cerveau lui repetait de faire un testament en faveur de sa 
mere et de sa sceur ; « j’etais obsede a un tel point, dit-il, 
que malgre la surveillance je me cognais parfois la tete con- 
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tre le mux - ». En avril 1922, le traitement termine, il quitta 
la maison de sante bien que la voix continuat, mais plus 
doucement, son antienne. 

Chez lui, 1 amelioration s’accentua ; depuis quelque temps, 
il etait conscient de la nature pathologique de ses troubles, 
encore qu’une voix, ayant les caracteres de l’hallucination 
psychique, lui parlat toujours dans la tete, l’excitant contre 
sa femme. « Mais je dissimulais », dit-il ; au moment des 
paroxysmes, il s’en allait au bord de la Seine, et, en mar- 
chant, criait et se disputait avec son oerveau. Cela le soula- 
geait ; s’il venait quelqu’un, il se taisait. Parfois, il se 
frappait violemment. Dans le meme temps, il avait d’autres 
impulsions, — telles que se jeter a l’eau ou sous un auto¬ 
bus, ou encore etrangler sa femme. Il n’v eut, du reste, 
jamais meme une ebauche d’acte. 

S’ur ces entrefaites, il regut une lettre de menaces de son 
neveu qui lui reclamait de l’argent et une lettre de sa mere, 
lui annongamt — ce qui, ajoute-t-il, etait faux — que celle- 
ci etait malade. Il eut a cette occasion une violente crise 
d’angoisse et la voix se fit entendre a nouveau, le menagant 
de le rendre fou furieux, de lui faire tuer sa femme puis- 
qu’il ne donnait pas son argent a sa famille. Redoutant 
de ceder a son impulsion, il se decida a demander son admis¬ 
sion dans le Service Mbre de Sainte-Anne. 

Le 10 juillet, a son entree, on note l’existenoe d’halluci- 
nations auditives communes unilaterales et conscientes : 
chants d’oiseaux continuels dans 1’oreille gauche, qui per¬ 
sistent jusqu’au debut de novembne ; l’examen pratique par 
le D r M. Vincent revele : « Labyrinthe normal. Aeouphenes 
d’origine circulatoire. Congestion des muqueuses nasales ». 
Les hallucinations psyehiques ont diminue d’intensite ; ce 
sont maintenant, explique-t-il, des idees, non plus des voix, 

qui lui passent dans la tete : « Je te ferai intern'er. Je suis 

le petit tigre et je serai plus fort que le medecin ; tu ne gue- 
riras pas... », mais il sait que c’est lui qui le pense. Parfois, 
cependant, une voix lui parle encore dans la tete, mais fai- 
blement, et il est toujours en lutte contre son cerveau. Sou- 
vent, aussi, l’idee lui vient d’etrangler sa femme ; il eprouve 
alors une grande angoisse et se frappe la tete a coups de 
poings.: c’est plus fort que lui. De meme, lorsqu’il pense 
a sa mere, une boule lui remonte de l’estomac dans la gorge 
et « il se met en rage ». 

Au demeurant, il a conscience de la nature pathologique 
des divers troubles qu’iil a presentes et demande qu’on l’en 
guerisse completement. Il n’y a pas de diminution psychi¬ 
que ; l’attention, les associations d’idees, le jugement ne 
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sont pas affaiblis ; la memoire sous toutes ses formes €s t 
normale et, notamment, les souvenirs concernant la periode 
delirante sont precis : il fait de vive voix et complete a 
diverses rpprise® le reoit qu’il a ecrit d’autre part. 

L’examen somatique ne revele aucune particularite nota¬ 
ble ; il n’y a pas de signe de localisation cerebrale ni de 
dysarthrie ; l’appareil visuel et les reflexes pupillaires sont 
normaux (D r Darrieu) ; les reflexes cutanes et tendineux ne 
sont pas modifies. 

L’examen des divers appareils en montre l’integrite fonc- 
tionnelle : les epreuves de Roch, de la glycosurie alimen- 
taire, de la phenolsulfonephtaleinle (42 p. 100) sont nega¬ 
tives ; il n’y a pas d’albumiinurie ; l’azotemie, la constante 
d’Ambard sont normales. On trouve une legere hypercho- 
lesterinemie (2 gr. 04 p. 1.000 par la methode color imetri que 
de Grigaut). Le malade se congestionne facilement ; suda- 
tion frequente, surtout au niveau des extremlites. La tension 
arterielle est de Mn 8 1/2 — Mx 13 a l’oscillometre de Pa- 
chon muni du braissard de Gallavardin (1). Pouls : 60. Le 
reflexe oculo-cardiaque est tantot normal (chute du pouls 
de 60 a 52), tantot un peu exagere. T... reagit assez vive- 
ment a l’injection d’un centigramme de pilocarpine ; l’adre- 
naline ne provoque aucune reaction. 

Un traitement specifique est institue : sulfarsenol a petites 
doses en injections sous-cutanees (deux series de 6 gr.) sui- 
vies de 12 injections de benzoate de mercure (0,02 cgr. par 
jour). 

Syndrome humoral. — Le malade nous a communique le 
resultat d’nne premiere ponction lombaire faite en 1921 : 
0 gr. 65 d’albumine ; .43 leucocytes (41 lymphocytes, 2 mo- 
nonucleaires) ; reaction de Vennes positive (Tp, negative 
dans le serum (T 8 ). 

Le 23 fevrier 1922, la reaction de Vernes est negative dans 
le sang, positive dans le liquide cephalo-rachidien (densite 
optique : 0,90). 

Trois examens ont ete fails par nous (2) : a l’entree dans 


(1) Il semble que ce brassard abaisse le chiffre donne, surtout pour 
la tension systolique (avec le brassard antibrachial liabituel nous 
avons trouve au meme moment : Mn 9 — Mx 16). Ce resultat se 
rapproclie de eeux que donne la methode auscultatoire. 

(2) La reaction de fixation a ete pratiquee par notre coll('‘gue> 
M. Mutermilch, pour le sang par la methode de Bauer-Heclit avec 
deternaination de l’index hemolytique, pour le L. C. IL avec des 
quantites croissantes de liquide, l’alexine etant fournie par un serum 
humain negatif. La numeration des leucocytes a ete faite au moyen de 
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le service, apres la premiere serie de sulfarsenol, a la fin 
du traitement. 
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Dans le service, une amelioration lente et progressive a 
pu etre constatee. Au cours des premiers mois, les paroxys- 
mes obsedants et les -phenomenes hallucinatoires s’attenue- 
rent legerement et s’espacerent. Ceux-ci ne s’observent plus 
guere que la nuit, pendant les moments d’insomnie, ou sous 
la forme {[’hallucinations hypnagogiques, plus frequentes 
le isoir qu’au reveil ; presque tous sont lies aux obsessions 
ou encore aux preoccupations que caus'ent a T... son etat et, 
le plus souvent, on trouve a la base une cause toxique acci- 
dentelle (crise legere de coliques nephretiques, constipation, 
abus d’hypnotiques, etc.). Voici quelques exemples pris dans 
nos notes : 

Le 27 septembre, T... se couche a 9 heures du soir, ferme 
les yeux et voit defiler « des personnages grotesques, bario- 
les, de petite taille ». Un peu plus tard « vision de petits 


la cellule de Nageotte, le dosage de 1’albumine au rachi-albumini- 
metre de Sicard et Cantaloube ; les globulines ont ete caracterisees 
par la reaction de Pandy. La notation de la reaction de l’elixir 
paregorique est celle que nous avons indiquee a la Societe de biologie 
(7 janvier 1922) : precipitation totale-f—f-f, precipitation partielle ++, 
precipitation faible+. Celle de la reaction de Guillain, Laroche et 
Leclielle est la notation que nous avons proposee a la Societe clinique 
de Medecine mentale (mars 1921); elle correspond aux courbes des 
auteurs. 

(1) On remarquera une legere reactivation de certains elements 
(reactions du benjoin, de Pandy, de B.-W.) qui va de pair avec une 
recrudescence de quelques signes cliniques : cephalee, craintes de 
mort prochaine, hallucinations auditives et de la sensibilite generale. 
Peut-etre faut-il incriminer le traitement mercuriel ? 
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ouvriers masons demolissant un mur sur lequel est ecrit * 
Amour pour ta femme. Sensation d’effondrement de moi- 
meme. Ma femme, a laquelle je pense, m’apparait dans un 
lointain... J’eprouve une sensation bizarre de lutte dans ma 
t6te, j’entends ces mots : ne Vaime plus, — Vaime encore. 
Apres quelques luttes, les mots : Vaime encore restent ». 

Dans la nuit, il s’eveille, entendant une voix qui lui dit : 

« je me moque du sulfarsenol. II me fait du bien dans ma 
lutte contre toi. Tu ne te debarraisseras jamais de moi. Je te 
fais la guerre au nom de ta mere et de ta soeur ; je lutte 
contre ta femme, cette intrigante, qui t’a detache des tiens. » 

II entend encore « quelques imprecations contre sa femme » 
et s’endort. 

Le lendemain, avant de se coucher, il eprouve des coliques, 
Au lit, il entend dans sa tete les mots anglais «. Bowels 
obstruction » (occlusion intestinale) et s’assoupit en voyant 
« passer quelques individus de petite taille qui se eollettent 
dans le vague, puis un Pierrot habille de blanc, avec une 
figure hilare et fardee de rouge ». Il entend encore quelques 
murmures incomprehensibles. 

Un matin, il est eveille par une voix qui lui dit : « Emile, 
tu donneras ton argent a ta mere. » 

Les impulsions a etrangler sa femme ont a peu pres dis- 
paru. Par contre, il a,, assez frequemment, le matin surtout, 
« la vision de sa mere » accompagnee d’une angoisse vive, 
de « serrement au coeur » et il est pris d’une sorte de rage 
qui le pousse irresistiblement a injurier sa famille ; par- 
fois, il se frappe violemmient la tete. Ensuite, il est soulage. 

. Ces troubles se sont attenues peu a peu. Maintenant, il a 
surtout des « idees » (il ne guerira pas, il va mourir) 
contre lesquelles il lutte, des sensationis d’angoisse, de ma¬ 
laise « comme s’il allait lui arriver quelque chose », quel¬ 
ques « crises de rage » en pensant a sa famille. Cependant 
il y a quelques jours, chez lui, en se couchant, il a vu se 
dessiner les mots « le drame est arrive », suivis de la vision* 
de sa mere lui conseillant d’etrangler sa femme ; mais ces 
paroxysmes sont devenus rares, l’angoasse concomitante est 
moins intense et la lutte moins penible. 

DifFerentes particularites de cette observation meri- 
tent d’etre relevees. Tout d’abord, la longue latence 
d’une syphilis a peine traitee qui a abouti, apres 
23 ans, a des accidents cerebraux ne dependant ni de 
la maladie de Bayle, ni du tabes, ni de lesion, en foyer 



415 


SEANCE DU 27 N0VEMBRE 1922 

decelable. Seule la toxi-infection syphilitique parait 
en jeu. Quant au role possible de l’alcoolisme dans la 
genese de la psychopathie, il apparait seCondaire en 
raison de la longue duree du delire (sept mois), du syn¬ 
drome humoral et de l’influence de la therapeutique 
specifique. II s’agit d’une psychose syphilitique tardive, 
d’une forme mentale de la syphilis (Fournier), afFectant 
un aspect clinique peu frequent. L’un de nous a obser¬ 
ve chez une femme, dans des conditions analogues, un 
syndrome de melancolie anxieuse hallueinatoire, qui 
fut suivi d’un etat d’hallucinose, avec hallucinations 
psychiques nombreuses, sans reactions delirantes sura- 
joutees (1). 

Nous indiquerons, en outre, l’utilite que presentent 
les reactions humorales, d’une part pour le diagnostic 
en l’absence de symptomes somatiques, d’autre part 
pour le controle du traitement et l’interet qu’il y a, 
dans les faits de ce igenre, a ne pas se contenter de 
Pexamen du sang. Dans le cas present, les modifications 
du liquide cephalo-rachidien et les symptdmes clini- 
ques ont eu une evolution assez sensiblement parallele. 

D’autre part, l’absence de confusion mentale associee 
au delire, du moins de confusion primitive, est etablie 
par la precision des souvenirs concernant la periode 
onirique ; il n’y a pas d’amnesie lacunaire pour les ele¬ 
ments du delire, ni pour les evenements concomitants. 
L’existence de tels faits est aujourd’hui demontree et 
l’un de nous, avec M. LvvotF, en a rapporte un cas chez 
un paralytique general. Nous nous bornons a mention- 
ner ce nouvel exemple, en faisant remarquer, toutefois, 
la parente qu’il presente, bien qu’il ne soit pas « idio- 
pathique », avec la psychose hallueinatoire aigue (Es- 
quirol, Seglas, Farnarier), que M. Chaslin considere, du 
reste, comme une forme limite du delire de reve. 

Nous signalerons, par ailleurs, la richesse documen- 
taire de cette observation qui resume presque tout le 
chapitre des hallucinations : hallucinations vraies mul- 
tisensorielles (y compris le tact, le sens musculaire, la 


(1) Cette nialade, qui etait sortie de fasile apres guerison de 
l’episode aigu, refusa de rentrer, meme dans le service libre, et fut 
perdue devue. •" 
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cenesthesie) et hallucinations psychiques : hallucina¬ 
tions psycho-motriees et auditivo-motrices de Segl as 
auto-representations aperceptives de Petit, representa¬ 
tions mentales (hallucinations representatives de Re¬ 
gis) ; hallucinations autoscopiques (vision de son dou¬ 
ble, de ses organes, de son squelette, de son cadavre 
avec sensations de transformation corporelle), cinema- 
tographiques de Regis, lilliputiennes de Leroy (avec 
une mention pour l’hallucination lilliputienne symboli- 
que presentee par T... : vision de petits masons demo- 
lissant le mur de son amour conjugal) ; hallucinations 
hypnagogiques ; hallucinations bilaterales et unilate- 
rales ; elementaires, communes et verbales ; isolees, 
associees ou combinees ; hallucinations obsedantes, 
obsession hallucinatoire et hallucinations imperatives. 
On constate, du reste, dans ces phenomenes, l’empreinte 
marquee de nombreuses reminiscences confirmant le 
role, invoque par Baillarger, de la memoire dans le 
mecanisme des hallucinations. De plus, on releve dans 
le delire, avec sa richesse sym!bolique, la combinaison 
des hallucinations et du reve, l’adjonction manifeste 
d’elements interpretatifs et imaginatifs nombreux com- 
pletant les troubles psycho-sensoriels et aussi l’impre- 
cision de certains de ceux-ci, au moins dans l’intervalle 
des paroxysmes. 

Mais l’interet de ce cas est moins dans l’accumula- 
tion et le mode dissociation des elements semiologi- 
ques que dans leur filiation : aux hallucinations vraies 
du debut ont succede des hallucinations psychiques, 
qui ont progressivement perdu de leur intensite jus- 
qu’a ne plus etre que de simples representations men¬ 
tales vives ; certaines, cependant, ont conserve des 
caracteres precis d’objectivite spatiale, mais sous la 
forme hypnagogique et elles sont conscientes. D’autre 
part, les hallucinations, qui etaient 1’element primitif 
du delire onirique, se sont trouvees ensuite orientees 
par l’idee obsedante, puis subordonnees a elle (obses¬ 
sion hallucinatoire). 

C’est l’etude de cet etat obsedant qui nous semble 
constituer l’interet principal de cette observation. II 
presente ce caractere de l’obs'ession acquise, signale par 
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Morselli et admis par M. Seglas, d’etre constamment 
uniforme. D’autre part, il est ne au cours du delire 
hallucinatoire dont il a fait partie, et le malade en 
indique avec nettete la date et le mode de debut ; il 
apparait maintenant comme une sorte de sequelle de 
ce delire, en tout point comparable a l’idee fixe post- 
onirique, et realisant une veritable obsession post-oni- 
rique. Toutefois, en Cherchant dans le passe de T..., on 
trouve quelques phenomenes analogues, mais rares et 
peu accentues, et, si l’on ne peut proprement parler ici 
d’obsession constitutionnelle, il semble cependant que 
l’on doive ranger ce malade dans les cas interrnediai- 
res decrits par M. Seglas. On retrouve d’ailleurs le fori- 
dement de l’etat morbide actuel dans le doute obsedant 
concernant son amour conjugal et les preoccnpa.tions 
que causaient a notre malade les rivalites se manifes- 
tant autour de sa fortune, rivalites auxquelles une 
aboulie qui le laissait osciller entre les deux influences 
Pempechait de mettre un terme. U existe a present en 
lui Pimpression clairement exprimee, reliquat du delire 
de reve, d’une scission de sa personnalite, d’une sorte 
d’element etranger dans sa conscience, traduisant sim- 
plement, d’ailleurs, la juxtaposition de deux tendances 
emotionnelles antagonistes. Certaines de ses expressions 
sont a cet egard caracteristiques: « Je suis constamment 
en lutte avec mon cerveau... Dans ma tete, ma sceur est 
la victime; pourtant c’est une canaille, et j’ai cette ran- ^ 
cune contre ma femme quand je sais bien qu’il n’y a rien 
a lui reprooher. » Une autre fois, il nous explique que 
depuis qu’il a fait un testament en faveur de sa femme, 
il a toujours eu des douleurs, a toujours ete malade : 

« J’en conclus, dit-il, que mon cerveau est contre 
moi. » Il tend a considerer son cerveau comme Une 
veritable personnalite autonome n’ayant pas la meme 
opinion que lui. T... a d’ailleurs conscience de la na¬ 
ture pathologique de son etat : son cerveau est malade 
et il espere que la guerison de la syphilis fera dispa- 
raitre cet antagonisme. Il n’y a, malg're Pimpression de 
dedoublement de la personnalite, les hallucinations 
psychiques, les phenomenes d’automatisme, aucune 
ebauche de delire d’influence. 

Ann. Med.-psych., 12 e serie, t. II. Decembre 1922. 
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Au point de vue nosologique, c’est, semble-t-il, ,parmi 
les obsessions-impulsions (impulsions intellectuelles de 
Ball) qu’il convient de ranger les symptomes eprouves 
par ce malade. II s’agit d’obsession par contraste. 
Quant au pronostic, il parait relativement favorable et 
une amelioration sensible s’est deja produite. 

Enfin, l’etat organique, chez ce malade, nous parait 
meriter une mention. Les grand? appareils sont nor- 
maux, mais il existe un certain degre d’hypercholeste- 
rinemie ; d’autre part, il s’agit d’un vagotonique (suda- 
tion facile, tendance a la bradycardie et a l’exageration 
du reftexe d’Aschner, epreuves de la pilocarpine posi¬ 
tive, de l’adrenaline negative, etc.). Le desequilibre du 
systeme neuro-vegetatif est la regie dans lex etats de 
cet ordre (depression simple, psyohasthenie, obsessions, 
constitution emotive, etc.) de meme que dans les acces 
anxieux et maniaques (Santenoise), mais il nous a paru 
que Thypertonie parasympathique, pure ou associee 
a des symptomes de la serie sympathique, y etait pre- 
dominante. De plus, la coexistence d’un leger exces 
de cholesterine sanguine chez cet homme, qui n’est 
actuellement ni un brightique, ni un hepatique, ni 
un arterio-sclereux, ne nous semble pas absolument 
fortuite, car nous avons fait la meme constatation 
chez d’autres psychastheniques, meme tres jeunes. 
Nous nous bornons iei a signaler ces faits sans 
prejuger du resultat des rechercbes que nous avons 
entreprises, en rappelant simplement, a propos de Phy- 
percholesterinemie, que M. J. Lepine rattache les ob¬ 
sessions a « l’arthritisme », au meme titre que la neu¬ 
rasthenic et la melancolie et que M. Chaslin, qui a des 
longtemps insiste sur l’importance des auto-intoxica¬ 
tions dans les troubles delirants, admet tous les inter- 
mediaires entre les etats confusionnels et les manifes¬ 
tations de la serie neurasthenique. 

En resume, la syphilis cerebrale apparait dans ce cas 
comme la cause essentielle d’un delire onirique parais- 
sant independant de toute confusion primitive. Ce de¬ 
lire, que caracterisait un etat hallucinatoire intense, 
a ete marque par des phenomenes de « dedoublement » 
et de transformation de la personnalite physique et 
psychique, des hallucinations psychiques, quelques hal- 
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lucinations obsedantes. Dans le cours de son evolution, 
greffe sur un fond d’aboulie et d’emotivite lie a des 
preoccupations et a des doutes anterieurs, est apparu 
un etat d’obsession hallucinatoire, devenus ensuite 
conscient et se continuant, apres guerison du delire, 
sous la forme d’un etat obsedant, veritable psychopa- 
thie post-onirique. II faut retenir, en outre, avec la pre¬ 
disposition, les symptomes de vagotonie et d’hyper- 
cholesterinemie qui ont ete constates chez ce malade. 

{Service de Prophylaxie mentale de Vasile Ste-Anne. 
D r Toulouse). 

Discussion 

M. Arnaud. — Pourquoi parlez-vous chez ce malade 
de psychopathie syphilitique et non pas de psycho- 
pathie chez un syphilitique ? Voyez-vous dans la phy- 
sionomie clinique de ce cas quelque chose qui nous per- 
mette de faire intervenir directement la syphilis et de 
la considerer comme la cause essentielle de ces obses¬ 
sions ? II m’a semble que cet acces delirant ne differait 
en rien de ceux qu’on observe chez les obsedes. 

M. H. Colin. — Je partage entierement l’avis de 
M. Arnaud. J’ai signale ici-meme avec un de mes 
internes la valeur emotionnelle des maladies venerien- 
nes dans l’etiologie et 1’evolution des psychoses. Nos 
malades ne differaient pas sensiblement du malade de 
M. Targowla. Or, certains d’entre eux etaient atteints 
de maladies veneriennes, d’autres n’avaient pas la sy¬ 
philis mais craignaient de l’avoir. Dira-t-on dans ce 
dernier cas qu’il s’agit de psychoses syphilitiques ? 

M. Marchand. — II serait interessant de suivre ce 
malade pendant plusieurs annees. II a ete d’abord net- 
tpment ameliore par le traitement arsenical ; puis au 
cours meme d’un traitement mercuriel ses troubles 
psychopathiques sont reapparus. On peut se demander 
si plus tard ce sujet ne fera pas de la paralysie gene- 
rale, en tenant compte que Don a deja constate de la 
lymphocytose du liquide cephalo-rachidien. On peut 
observer des syphilitiques qui pendant longtemps, 
avant l’apparition des signes organiques de la paralysie 
generate, presentent des hallucinations obsedantes plus 
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ou moins conscientes qui surviennent par boufFees. 
devolution seule permet un diagnostic certain. 

M. Pieron. — Je crois qu’il faut etre tres prudent en 
matiere de « dissociation de la personnalite ». Dans le 
cas rapporte, il me semble qu’il existe simplement des 
faits de conflit interieur qui sont normaux, mais qui 
sont 1’objet chez un obsede de preoccupations delira n- 
tes. Par exemple, quand le malade declare qu’il a de 
la rancune contre sa femme alors qu’il n’a aucune rai¬ 
son de lui en vouloir, il constate une opposition — de 
caractere assez banal — entre les sentiments et les 
jugements intellectuels ; s’il y accorde une importance 
particuliere, c’est qu’il est obsede. 

M. Targowla. — Je repondrai a M. Arnaud que le 
reveil de la syphilis a ete marque chez notre malade 
par 1’apparition d’une ulceration linguale, suivie d’acci- 
dents nerveux divers (diplopie, aphasie passagere, c6- 
phalee, etc.), au cours desquels, apparemment declan- 
che par le traitement, est survenu le delire onirique, 
immediatement precede, d’ailleurs, par quelques trou¬ 
bles delirants precurseurs. En outre, le syndrome hu¬ 
moral de la neuro-syphilis existait au complet et le 
traitement specifique a'" modifle simultanement l’etat 
delirant et les reactions du liquide C.-R. 

D’autre part, l’etat obsedant, simple episode du delire 
de reve a 1’origine, lui a survecu, mais associe encore 
a un erethisme psycho-sensoriel, reliquat de la periode 
hallucinatoire, qui se manifeste sous l’influence d’in- 
toxications minimes mais reste parallele aux reactions 
biologiques residuelles. Sans doute, l’obsession actuelle 
n’est que l’amplification et la deformation pathologi- 
ques, tardivement apparues, de l’etat anterieur, mais le 
delire en est manifestement la cause determinante. Il 
s’agit d’une obsession accidentelle survenue a l’occa- 
sion d’un processus toxi-infectieux grave chez un pre¬ 
dispose, mais non d’une obsession eonstitutionnelle 
proprement dite. C’est en fouillant soigneusement les 
antecedents du malade que nous avons pu noter la sug- 
gestibilite, une ebauche de folie du doute, des mani¬ 
festations de nature obsedante et impulsive chez un 
individu par ailleurs energique et en apparence assez 
bien equilibre. 
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Nous nous proposions de presenter le malade a la 
Societe Medico-psychologique ; mais depuis deux jours 
il a de nouveau des xnaux de tete, des hallucinations, 
des idees delirantes concomitantes d’une veritable reac¬ 
tivation des reactions humorales qui semble devoir 
etre imputee au traitement hydrargyrique. II y a la un 
nouveau chainon rattachant l’etat psychopathique a la 
syphilis. Nous noterons toutefois que ce dernier epi¬ 
sode s’accompagne d’urobilinurie (1). 

A M. Marchand, je dirai que le malade ne presente 
actuellement auc.un signe physique ou psychique de 
P. G. De plus, les reactions du L. C.-R., en particulier 
les reactions colloidales, la lymphocytose, le B.-W. 
n’ont pas les caracteres paralytiques, et leur modifi¬ 
cation par le traitement n’est pas en faveur d’une 
evolution vers la maladie de Bayle. 

En ce qui concerne 1’observation de M. Pieron, je me 
suis probablement mat exprime dans mon expose ; nous 
partageons l’opinion de M. Pieron et, dans le texte de 
la communication, nous avons ecrit « Vimpression de 
dissociation de la personnalite », faisant allusion aux 
impressions subjectives du malade qui attribue a son 
cerveau une sorte d’individualite. 

Enfin, je ferai remarquer a M. Colin que, dans ce cas, 
les accidents cerebraux de la toxi-infection sypbiliti- 
que ont declanche les troubles mentaux chez ce pre¬ 
dispose, qui n’est pas un syphilophobe. 

M. Toulouse. — Je savais d’avance qu’on deman- 
derait a M. Targowla et Mile Peze pourquoi ils parlent, 
chez ce malade de mon service, de maladie syphi- 
litique. Ce n’est evidemment qu’une hypotbese, mais 
s’il y a des cas ou cette hypothese peut etre defendue, 
e’est bien celui-ci ; il serait difficile d’en trouver un 
plus precis. On demande en quoi les obsessions de 
ce malade different d’obsessions d’un autre ordre. 
Mais en rien, si l’on ne considere que leur forme. 


(1) Depuis cette communication, l’etat delirant et l’urobilinurie ont 
disparu mais l’obsession, ideative et ballucinatoire, a repris une 
certaine intensite et s’accompagne de cepbalee et d une sorte de 
malaise general. On remarquera que cette recrudescence obsedante 
fait suite a un leger paroxysme delirant, reproduisant en quelques 
sorte en petit 1’evolution anterieure. 
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N’est-ce pas une loi generate en psychiatric que des 
causes differentes produisent les memes effets ? Nombre 
d’intoxications, par exemple, ne provoquent-elles pas 
des accidents mentaux identiques a ceux de l’alcoolis- 
me ? N’oublions pas egalement la remarque de Falret 
qui, le jour oil je communiquai ici une etude sur les 
causes de la folie, fit observer que les conditions des 
maladies mentales sont presque toujours complexes et 
nombreuses. Sans les examens de laboratoire, ce ma- 
lade eut ete considere comme un simple constitution- 
nel alors que la syphilis jouait vraisemblablement le 
role capital. 

Le secret professionnel en matiere d’alienation 
mentale dans la pratique du service libre 

Par Roger Dupouy 

Devons-nous considerer comme une violation du 
secret professionnel le fait que nous nous servons des 
declarations consenties a nous, medecins, dans notre 
cabinet, par un aliene venu nous consulter directement 
et seul, pour rediger un certificat concluant a son in- 
ternement d’offlce ? 

Pour faciliter la discussion, voici, tel qu’il s’est offert 
dernierement a nous, un cas concret. 

G. Br., age de 31 ans, employe dans une Adminastmtion 
privee, se presente un matin a la Consultation du Dispen- 
saire de Prophylaxie Mentale. II ne se pretend nullement 
malade, mais vient nous voir d’apres Pavds de son adminis¬ 
tration pour nous demander conseil sur ce qui lui arrive. 
Depuis plus de deux ans deja, il remarque qu’il est l’objet, 
a son bureau, dans la rue, et meme a son propre domicile, 
de gestes qu’il ne comprend pais ; tous, camarades, etrangers, 
parents, font devant lui le « signe a l’oreille » ou le « signe 
a la braguette ». II ne s’explique pas le premier et souffre 
de ne point en connaitre la portee. En revanche, il comprend 
parfaitement ce que signifie le second et l’insinuation qu’il 
comporte : on le suspecte d’etre un pederaste parce qu’il a 
fait autrefois son temps de service militaire dans la marine 
et qu’on a coutume de prater de parealles moeurs aux equi- 
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pages de la flotte. Le signe a la braguette est caracteristique : 
C’est an appel a la pederastie. 

II est convaimcu que les geistes qu’il surprend ainsi par- 
tout ou il se trouve s’adressent exclusiyement a sa personne. 
II a demande a ce sujet, et sur un ton plutot vif, des expli¬ 
cations a ses collegues et se declare dispose a frapper s’ils 
persistent. 

II s’est apergu, d’autre part, que sa femme faisait le meme 
geste a l’oreille que les autres. II est done sur qu’elle est 
au courant et qu’elle isai-t... II a eu avec elle des scenes vio- 
lentes et nous explique ainsi l’emportement qu’il eprouve 
vis-a-vis d’elle : « C’est honteux de faire souffrir un homme 
comme elle le fait : elle a le mot de Venigme. » 

II reconnait s’etre egalement mis en colere contre son 
beau-frere, se sentant hors de lui en voyant « le sourire 
ironique » avec lequel il le negardait. 

Enfln il ise declare incapable de travailler pour ces rai¬ 
sons et pousse a reagir violemment contre tous ceux « qui 
font le geste ». 

Nous avons nettement 1’impression de nous trouver 
en presence d’un aliene, delirant interpretateur plus 
ou moins meeonnu de l’entourage et de la famille, a 
reactions dangereuses ; mais nous ne possedons aucun 
renseignement confirmatif de notre diagnostic. 

Hesitant a le retenir d’emblee a l’asile, nous le lais- 
sons partir sur la promesse de nous adresser, des le 
lendemain, sa femme a qui nous comptons exposer la 
situation et proposer la mesure de l’internement volon- 
taire. 

Puis, desireux d’obtenir de toute ungence des ren- 
seignements sur le malade, nous telepbonons a la Pre¬ 
fecture ou nous apprenons que G. Br. est sous le coup 
d’une plainte pour menaces et violences, et qu’il est 
l’objet d’un certificat d’alienation mentale fait a son 
insu au siege de l’administration privee a laquelle il 
appartient, mais dont les conclusions ne permettraient 
qu’un placement volontaire. Il a, en effet, menace de 
mort sa femme et frappe brutalement son enfant age de 
2 ans. 

Notre diagnostic immediat se trouve ainsi pleine- 
ment confirme. Nous n’hesitons plus, sur l’invitation 
qui nous est formulee de la Prefecture, a libeller un 
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certiflcat a fin d’internement d’office et a l’adresser au 
Prefet qui fit executer le placement des reception. 

La violation du secret professionnel en pareilles con¬ 
ditions ne parait point douteuse : Nous divulguons a 
un tiers les confidences qu’un malade nous a faites et 
nous abusons, semble-t-il, de sa confiance pour faire 
prendre contre lui une mesure coercitive. Nous esti- 
mons cependant notre conduite parfaitement legale. 

L’article 8 de la loi de 1838 oblige le medecin de 
1’aliene dont le placement volontaire est sollicite d’in- 
diquer dans le certiflcat qui sera adresse a Padminis- 
tration prefectorale et au Parquet, « les particularites 
de sa maladie ». Ce serait deja la une violation legale 
du secret professionnel. 

En ce qui concerne les placements d’offlce, l’arti¬ 
cle 19 donne aux commissaires de police a Paris et aux 
maires dans les autres communes le pouvoir d’ordon- 
ner toutes les mesures provisoires necessaires a l’egard 
des personnes atteintes d’alienation mentale en cas de 
danger imminent atteste par le certiflcat d’un medecin. 
La loi reconnait done a ce dernier le droit, nous dirons 
meme le devoir, de denoncer a 1’autorite prefectorale 
ou municipale le cas d’un malade « dont l’etat d’alie¬ 
nation compromettrait l’ordre public ou la surete des 
personnes ». 

Cette violation du secret professionnel est d’ailleurs 
prevue par la loi. L’article 378 du Code Penal specifle 
nettement que seront punis « les medecins... et toutes 
autres personnes depositaires, par etat ou profession, 
des secrets qu’on leur confie, qui, hors le cas ou la loi 
les oblige a se porter denonciateurs, auront revele ees 
secrets... ». Differents arrets precisent les conditions 
dans lesquelles les medecins sont ainsi releves du se¬ 
cret professionnel, « dans la mesure necessaire aux 
communications qu’i-ls doivent adresser a l’autorite pu- 
blique » et concluent a etendre 1’obligation du secret 
medical « aux representants de l’autorite ou aux auxi- 
liaires et confidents necessaires de ces representants ». 

Le certiflcat que nous expedions d’urgence au com- 
missaire de police dans le but d’obtenir, en execution 
de Particle 19 de la loi de 1838, le placement d’office 
du malade que nous venons d’examiner et que nous 



SEANCE DU 27 NOVEMBRE 1922 425 

considerons comrne un aliene immediatement dange- 
x’eux, est done parfaitement legal. Mais avons-nous le 
droit de le maintenir malgre liii dans le service jusqu’a 
transmission du requisitoire signe du commissaire ? 
Nous le pensons aussi et serions heureux d’avoir sur 
ce point Fassentiment de nos coilegues de la Societe 
Medico-psychologique. 

Discussion 

M. M. Briand. — La fin de la communication de 
M. Dupouy comporte la reponse a la question qu’il nous 
pose. II a tres sagement agi en informant le Prefet de 
police du danger couru par la personne qui fait Fob jet 
des impulsions de Paliene dont il vient de nous parler. 
Le Prefet en effet est, comme le medecin, et d’autres 
personnalites encore, tenu au secret. 

Lorsque la Societe de Medecine legale discutait la 
question du secret professionnel, un membre cita le cas 
d’une personne qui se trouvait dans son cabinet et 
l’informait du projet de commettre un meurtre. Notre 
collegue telephona au Prefet de Police, qui fit imme¬ 
diatement arreter l’aliene, lequel fut aussitot conduit 
a PInfirmerie du Depot et interne. 

D’autre part, point n’est besoin de conventions spe¬ 
cials entre le service ouvert de prophylaxie et la Pre¬ 
fecture de Police. La question est, depuis longtemps, 
reglee en ce qui concerne les hopitaux ordinaires. Lors- 
qu’un malade presentant des troubles mentaux, est sus¬ 
ceptible de devenir dangereux pour"Fordre public, la 
surete des personnes ou sa propre securite, le directeur 
de l’hopital”informe le Commissaire de Police qui rend 
une ordonnance aux fins d’internement; celle-ci est 
dans les vingt-quatre heures remplacee par un arrete 
de placement pris par le Prefet de Police. - 

M. Antheaume. — J’ai ecoute avec beaucoup d’inte- 
ret la communication de M. Roger Dupouy sur la ques¬ 
tion de pratique medico-legale dont il vient de saisir 
la Societe. Comme M. Briand, je crois qu’il a agi avec 
la plus entiere correction et sans aucunement violer le 
secret professionnel en faisant connaitre a l’autorite 
competente la necessite de prendre d’urgence des me- 
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sures de protection sociale a l’egard du malade atteint 
d’alienation mentale qu’il venait de voir a sa consulta¬ 
tion. II avait le droit et le devoir de conserver ce ma¬ 
lade estime dangereux par lui medecin competent, jus- 
qu’a ce qu’une decision intervienne ; peut-etre aurait-il 
pu, puisque la prefecture de police etait au courant du 
cas dont il s’agissait et avait connaissance d’un certifi- 
cat medical, se dispenser de faire un second certificat 
medical. En effet, le Prefet de police a toute qualite 
pour ordonner la collocation d’office meme sans certifi¬ 
cat medical (du moment qu’il y a urgence a intervenir) 
au sujet d’un malade dangereux pour l’ordre public et 
la securite d’autrui. 

M. Yallon. — En retenant une personne dans le ser¬ 
vice ouvert jusqu’a ce que le Prefet de Police ait pris 
un arrete d’internement sur le certificat que vous lui 
avez envoye concernant cette personne, vous agissez 
un peu comme le medecin d’asile qui, sollicite par une 
famille de signer la mise en liberte d’un malade place 
volontairement, qu’il considere comme dangereux, de- 
mande au Prefet la transformation du placement volon- 
taire en placement d’office, et, en attendant la reponse, 
garde le malade malgre lui et malgre sa famille. 

La situation du medecin consulte par un psychopa- 
the qui, au cours de la consultation, se revele comme 
dangereux, est tres delicate. Mercredi dernier, j’ai recu 
dans mon cabinet une femme atteinte de delire de per¬ 
secution avec hallucinations de tous les sens sauf de la 
vue, toute prete pour des reactions dangereuses. Elle 
etait seule et m’a declare n’avoir plus de famille. Que 
faire en presence d’une telle malade ? Envoyer un cer¬ 
tificat a fin d’internement au Comhiissaire de Police en 
le priant de faire cueillir la malade a mon cabinet ? 
La solution, je l’avoue, me repugnait. Laisser partir la 
malade sans me soucier de ce qui pourrait arriver ? 
Ma conscience n’etait pas satisfaite. Je ne pouvais pour- 
tant pas remettre a cette persecutee un certificat lui 
permettant de se faire interner. Je me suis arrete au 
parti suivant : J’ai represente a la malade que le meil- 
leur moyen de se mettre a l’abri de ses persecuteurs 
etait d’entrer dans une maison de sante oil elle serait 
protegee par les medecins et pourrait retablir sa sante 
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troublee par ses persecuteurs. Elle a accepte ma pro¬ 
position. Je lui ai indique une maison de sante ouverte. 
Elle m’a quitte en me promettant de s’y rendre. S’y 
est-elle rendue ? Je ne le sais pas. 

M. Toulouse. — Nos scrupules au sujet du secret 
medical sont comprehensibles, car dans mon service 
on fait tous les jours ce que le medecin d’un hopital ne 
fait que rarement dans le cours d’une annee. Puis 
notre question vise le cas ou le malade est seulement 
venu a la consultation et n’a pas ete soumis a l’examen 
prolonge du service, ce qu’aucun medecin d’hopital 
ne fait. 

Je repondrai a M. Briand que, si nous avons envoye 
un certificat a la Prefecture de Police, c’est a sa de- 
mande. Sans doute, la loi de 1838 confere au Prefet 
de Police le droit de placer a l’Asile un individu atteint 
d’alienation mentale et dangereux (article 18). Mais il 
laisse generalement agir les commissaires de police 
qui ont qualite (art. 19) pour prendre les mesures pro- 
visoires necessaires, ep l’espece l’envoi a l’lnfirmerie 
speciale. Or les commissaires de police, ayant une res- 
ponsabilite personnelle, hesitent parfois a prendre ces 
mesures. C’est ainsi que des malades nous sont envoyes 
avant toute decision administrative et pour la motiver. 

Nous desirions connaitre votre avis sur la question 
pour le cas ou elle serait posee par le parquet. Laissez- 
moi vous dire, a ce point de vue, que dans cette discus¬ 
sion on a mis en avant surtout des raisons de sentiment. 
Vous invoquez l’interet public, mais la loi ne nous fait 
pas juges de l’interet public. Voyez ce qui se passe dans 
d’autres cas. Rappelez-vous l’affaire Bastien-Lepage. Et 
pour la syphilis ? Quand vous connaissez le mariage 
prochain d’un syphilitique en pleine virulence, vous 
n’avez aucun moyen de l’empecher et cependant n’y 
aurait-il pas un interet considerable a empecher la 
contamination ? En r^alite, chaque fois qu’un medecin 
tourne la loi pour des raisons semblables il risque 
d’etre condamne. Il n’y a qu’une seule raison juridique 
qui motive la divulgation du secret professionnel en 
medecine mentale, c’est celle tiree de la loi de 1838. 
Un aliene ne p^ut, sauf le cas d’urgence, etre l’objet 
d’un placement dit volontaire que sur la presentation 
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d’un certificat medical. Et comme la demande de ce 
placement ne peut etre faite que par un tiers, c’est a ce 
tiers que le medecin doit remettre son certificat. 

M. Vallon. — Les faits cites par M. Toulouse n’ont 
rien a voir avec la question presente. Le medecin qui a 
ete condamne pour avoir revele la cause de la mort de 
son celebre client avait fait cette revelation non a une 
administration tenue au secret comme la Prefecture 
de Police, mais a des journalistes, ce qui est bien 
different. 

Quant au monsieur atteint d’accidents syphilitiques 
qui declare qu’il va se marier bien qu’averti du danger 
certain qu’il fait courir a sa femme, le medecin n’a 
aucune action contre lui par la raison bien simple qu’il 
n’existe aucune loi concernant le syphllitique, tandis 
qu’il existe une loi permettant de mettre les alienes 
dangereux dans I’impossibilite de nuire. 

Au fond, on peut toujours dire que nous, medecins 
alienistes, nous violons constamment le secret profes- 
sionnel puisque chaque fois que nous redigeons un cer¬ 
tificat concernant un psychopathe nous relatons force- 
ment les confidences de celui-ci, car elles sont la prin¬ 
cipal manifestation de sa maladie, 

M. Antheaume. — Je tiens a faire remarquer a notre 
president, M. Toulouse, que la loi de 1838 est une loi 
d’assistance et surtout de police qui donne au prefet 
de police a Paris et aux prefets dans les departements 
la charge de veiller a l’ordre public et k la securite des 
personnes en matiere d’alienation mentale quand il 
s’agit de malades justiciables de placement d’office. 
Cette situation place les malades mentaux ainsi vises 
dans une situation d’exception par rapport a tout ce 
qui se passe dans le domaine de la medecine courante 
car aucune disposition legale ne permet d’intervenir 
de pareille maniere pour soigner d’offioe un malade 
atteint de syphilis par exemple ou d’une maladie infec- 
tieuse. J’estime qu’un medecin ne viole pas le secret 
professionnel quand, dans un cas d’urgence et dans la 
plenitude de son appreciation medicale competente, il 
avertit le-prefet de police a Paris ou le prefet dans un 
departement du danger que peut faire courir a l’ordre 
public ou a la securite des personnes un aliene dan- 
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gereux qui lui revele ses troubles et qui se trouve a sa 
consultation. Le meme medecin violerait a mon sens 
le secret professionnel si au lieu de s’adresser a 1’au- 
torite prefectorale depositaire du droit exceptionnel de 
collocation que lui confere la loi de 38, il s’adressait a 
un magistrat ou a un fonctionnaire du controle de 
]’assistance des alienes pour obtenir aide et assistance. 
Dans ma pratique personnels et professionnelle, j’ai 
toujours eu recours directement au Prefet lorsqu’il 
s’est agi de cas d’espece sinon similaires ou analogues a 
celui'que rapporte M. Dupouy. Il peut arriver en effet 
dans une maison ouverte que la bonne foi du medecin 
soit surprise quand on lui conduit un malade en observa¬ 
tion, ou bien qu’une famille veuille reprendre son ma¬ 
lade sans vouloir entendre raison pour l’interner alors 
meme qu’il est dangereux pour l’ordre public et la 
surete des personnes. En pareil cas, un medecin traitant 
doit s’efforcer de faire pratiquer rinternement par 
placement volontaire d’abord et s’il ne peut y reussir 
il a le droit de prevenir le prefet ou son representant 
legal, afln de mettre a l’abri sa conscience profession¬ 
nelle et sa responsabilite. Je reconnais que ce sont la 
des cas d’espece exceptionnels dont la solution est 
delicate, mais ce sont des cas qu’il faut connaitre quand 
on veut preciser Le mecanisme du fonctionnement d’un 
service ouvert. 

M. Roger Dupouy. -— Autre cbose est de faire transfe¬ 
rer a l’asile un malade en traitement dans un service 
d’hopital et de faire prendre a Regard d’un consultant 
un arrete immediat d’internement. Dans le premier 
cas, le medecin possede sur un sujet deja reconnu 
officiellement malade des renseignements de toute 
sorte, souvent de Ja famille, toujours du personnel de 
la salle ou il est traite et de ses voisins de lit ; l’obser^ 
vation medicale est prise et nettement concluante, 
basee sur des faits exacts et dument controles. Dans 
le second, en presence 'd’un individu venu seul a la 
consultation, nous n’avons pour etayer notre demande 
de placement d’office que les elements, fournis par 
notre examen clinique et notre diagnostic personnel 
d’alienation mentale a caractere dangereux ; nous ne 
possedons aucun renseignement, ne pouvons verifier 
les assertions du malade, ne sommes saisi d’aucune 
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demande d’internement, risquons enfin qu’un membre 
quelconque de la famille, manquant de clairvoyance 
mal conseille au surplus, pouvant aussi, le cas n’est 
point rare, etre lui-meme un psychopathe et partager 
le delire de son parent, eleve des protestations et nous 
attaque. 

La situation est done toute differente et autrement 
delicate au point de vue de la responsabilite profes- 
sionnelle ; cependant la prophylaxie sociale a laquelle 
notre service s’est attache nous commande d’agir com- 
me nous disons, e’est-a-dire immediatement, des le 
diagnostic etabli ; et au besoin sur des donnees exclu- 
sivement eliniques. 

De meme, la conversion d’un placement-volontaire 
en placement d’office, comportant le maintien a l’asile 
d’un aliene dont la sortie est reclamee jusqu’a decision 
du Prefet, n’est nullement comparable a la mesure a 
laquelle les circonstances peuvent nous contraindre ; 
car dans ce cas, non seblement le sujet est deja hospi¬ 
talise, mais encore son etat d’alienation mentale est 
avere, affirme par tous ; seule peut etre discutee l’oppor- 
tunite de sa sortie ou la necesSite de sa maintenue en 
traitement ; le diagnostic, lui, est depuis longtemps 
assure, sans aucune contestation possible. 

M. Toulouse. —= Je constate que sur la question pq- 
see ici l’opinion de nos collegues a ete unanimement 
conforme a la notre ; et j’en suis heureux. Sans doute 
il est desagreable au medecin d’interner un malade 
qui vient se confier a lui et qu’il prive ainsi de sa 
liberte. Aussi notre preoccupation est d’eviter les in- 
ternements, quand il y a un autre moyen d’assurer 
l’hospitalisation et la surveillance necessaires a un in- 
dividu atteint de troubles mentaux ; et e’est le but 
meme du Service libre. Mais, lorsque l’internement 
s’impose, nous devons, en meme temps que 1’interet du 
malade, considerer la securite sociale. Nous ne pou- 
vons pas, dans un service specialise de prophylaxie 
mentale, faire moins qu’un medecin d’un service hos- 
pitalier quelconque. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Le Secretaire des Seances, 

J. Capgras. 
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MfiDECINE GENI2RALE 

Intoxications. Maladies par carence. Maladies par agents 
physiques. Affections medicales et Traumatismes, par 
MM. Achard, Le Sourd, Stephen Chauvet, Francois, Flan- 
din, Balthazard, Legrain, Mourtquand, Chiray (in Traite 
de pathologie medicale et de therapeutique appliquee, 
publie sous la direction de MM. Emile Sergent, L. Riba- 
deau-Dumas et Babonneix, 1 vol., in-8°, pages, 31 fig. 
A. Maloine et fils, edit., Paris, 1922), 

Apres un expose par M. le Professeur Achard deS notions 
generates sur les intoxications, les voies d’introduction des 
toxiques, les reactions toxiques de l’organisme, la thera¬ 
peutique prophylaetique et curative, M. Le Sourd etudie 
les toxi-infections alimentaires (salmonelloses, botuiisme, 
etc.) et M. Stephen Chauvet, les empoisonnements par les 
champignons, les venins de serpents, les accidents aussi dus 
aux piqures par les abeilles, les araignees, les scorpions, etc. 

II faut signaler les importants articles sur Yarsenicisme, 
le saturnisme, Vhgdrargyrisme, par M. Francois, sur l’in- 
toxication par le phosphore, Yoxgde de carbone, le gaz 
d’eclairage, par M. Flandin; les articles de M. le Prof esseur 
Balthazard, sur les intoxications par les carbures d’hydro¬ 
gene (petrole, benzine, sulfure de carbone), les accidents 
pioduits par la chateur, le froid, l’electricite, l’air comprime, 
rarefie, confine; les articles aussi de M. le Prof esseur Mou- 
riquand, sur les maladies par carence et de M. Chiray, sur 
Vinsolation, le mal de mer, le shock traumatique, les ma¬ 
ladies internes, localisees, revelees ou aggravees par les 
traumatismes, tous ecrits dans un esprit essentiellement 
clinique et dans lesquels la therapeutique tient une large 
place. 

Mais la plus grande partie du volume a ete consacree par 
M. Legrain a une minutieuse etude, tres interessante et 
tres complete de F Alcoolisme, dans laquelle le probleme est 
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considere sous toutes ses faces, historique, ethnologiq Ue 
sociale, clinique, medioo-legale, therapeutique, etc. M. Le- 
grain insiste sur l’importance predominate du facteur 
heredite et de l’etat degeneratif, l’heredo-alcoolisme. II 
decrit les periodes et les formes de l’ivresse, psychopathie 
alcoolique elementaire, et les lendemains de l’ivresse, alcoo- 
lisme du 2 C degre, general et chronique, dont les varietes 
cliniques sont les delires subaigus ephemeres, le delire toxi- 
alcoolique aigu, les etats paranoiaques alcooliques, les para¬ 
noias secondaires, les folies a eclipse. L’appoint alcoolique, 
les rapports de Palcoolisme et de l’epilepsie sont egalement 
passes en revue avant l’etude de therapeutique individuelle 
et de prophylaxie generale qui termine ce remarquable 
et original expose. 

M. Legrain, eniin, comble, dans ce volume, la lacune que 
nous avions signalee dans les volumes de Psycbiatrie, en 
rattachant a cette etude de l’alcoolisme Petude des toxico- 
manies et des ravages causes par les « poisons de Pintel- 
ligence » (opium, morphine, haschich, cocaine, ether). Com- 
me les precedents, ces chapitres de psychopathologie indivi¬ 
duelle et collective sont remplis de considerations generates 
qui interesseront vivement les praticiens auxquels est des¬ 
tine ee traite. 

Rene Charpentier. 

Maladies de la Nutrition. Rhumatisme chronique, par 
MM. Achard, A. Weill, Laudat, Chauffard, Guy-Laro- 
che, Loeper, Mouriquand, Blanc-Perducet, Paul Michel 
(in Traite de pathologie medicate et de therapeutique 
appliquee, public sous la direction de MM. Emile Ser- 
gent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 vol., in-8°, 650 p. 
A. Maloine et fils, edit., Paris, 1922). 

Apres un article magistral de M. le Professeur Achard, sur 
le mecanisme regulateur de la composition du sang et le 
rdle du chlorure de sodium dans I’organisme, expose de 
travaux personnels aujourd’hui classiques, MM. Andre 
Weill et Laudat resument les notions qu’ils ont si bien 
contribue a etabiir sur I’uree et Vazotemie. MM. le Profes¬ 
seur Chauffard et Guy-Laroche exposent de meme leurs 
interessantes recherches sur la cholesterinemie et M. Loeper 
P oxalemie. 

Avec ses collaborateurs, M. le Professeur Mouriquand 
reussit ensuite la tache difficile d’exposer clairement les 
notions cliniques, etiologiques, physio-pathologiques et the- 
rapeutiques sur le diabete sucre, la goutte, P obesite et le 
rhumatisme chronique. 
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Livre appele a rendre de grands services aux medecins 
tant par la competence et l’autorite de ses auteurs que par 
les indications pratiques en vue desquelles il est ecrit. 

Rene Charpentier. 

Sang, Organes hematopoietiques, Rate, Os, par MM. Bezan- 
goN, Le Sourd, Pagniez, Agasse-Lafont, Hazard, Sainton, 
Apert (in Traite de pathologie medicale et de therapeu- 
tique appliqu.ee, publie sous la direction de MM. Emile 
Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 vol., in-8°, 
554 pages. A. Maloine et fils, edit., Paris, 1922). 

Une introduction de MM. Bezanqon . et Le Sourd montre 
l’interet que presente l’etude de Vhematologie. MM. Agasse- 
Lafont et Pagniez exposent les notions histologiques et 
physiologiques ooncernant le sang dont M. Hazard etudie 
l’analyse physique et chimique. 

Apres l’expose par M. Agasse-Lafont des notions actuel- 
les sur les polyglobulies, la chlorose, les anemies, les leu- 
copenies, les leucocytoses, les leueemies et les syndromes 
paraleucemiques, les maladies de la rate, M. Ph. Pagniez, 
dont la competence est unanimement appreciee, passe en 
revue les hemoglobinuries, l’bemophilie, les purpuras, la 
recherche du sang et dei ses derives dans les taches^ les 
humeurs et produits d’exeretion.. 

La troisieme partie est consacree par M. Paul Sainton a 
une mise au point tres claire et tres documentee des mala¬ 
dies des os : osteopathies infectiemses (osteomyelites, spon- 
djdites et spondyloses), osteopathies toxiques, osteopathie 
hj T pertrophiante pneumique d’origine toxi-infectieuse, dys¬ 
trophies osseuses (osteoporose, osteomalacie, dystrophies 
d’origine nerveuse, (fractures spontanees), dysostoses con- 
genitales, synostoses, heteromorphismes regionaux de la 
colonne vertebrale, gigantisme, nanisme). 

Un dernier ohapitre de M. Apert dont on connait les inte- 
ressants travaux sur les maladies des enfants et sur 1’here- 
dite, traite du rachitisme. 

Rene Charpentier. 

Dermatologie, par MM. Darier, Civatte, Mallein, Ferrand, 
Boisseau, du Gastel, Tzanck, Favre, Clement Simon, Ros- 
taine, Pautrier (in Traite de pathologie medicale et de the- 
rapeufique appliquee, publie sous la direction de MM. Emile 
Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 vol., in-8°, 
628 pages, 165 fig., A. Maloine et fils, edit., Paris, 1923). 

Ann. med. -psych., 12 e serie, t. II. Decembre 1922- 4. 28 
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Ce volume, presente par M. Darier, illustre de nombreus'es 
figures, et destine aux medecins praticiens, condense dans 
son texte l’ensemble des notions dermatologiques indispen- 
sables a la pratique eourante de la medecine. Une premiere 
partie est consacree A la description des lesions elementaires 
de la peau et a celle des grandes dermatoses : eczema, pso¬ 
riasis, prurits, herpes, troubles trophiques, tumeurs, affec¬ 
tions de l’appareil pilo-sebace, etc. 

La deuxieme partie traite des dermites artificielles (M. Ros- 
taine ), des Dermatoses dues a la presence de parasites ani- 
taine), des Dermatoses dues a la presence de parasites ani- 
maux ou de champignons (M. Clement Simon ) et des Tuber¬ 
culoses cutanees (M. le Professeur Pautrier, de Strasbourg). 

Rene Charpentier. 

Reins et Organes genito-urinaires, par MM. Brault, Cottet, 
Michon, Lemaire, Louste, Hazard (in Traite de patholo- 
gie medicale et de therapeutique appliquee, publie sous la 
direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Ba- 
bonneix, 1 vol., in-8°, 892 pages, 61 fig., A. Maloine et fils, 
edit., Paris, 1923). 

S’elevant contre une conception des nephrites qui ferait 
table rase du passe et tendrait a une classification soil cli- 
nique, soit anatomique, soit chimio-physiologique des 
nephrites, M. Brault insiste sur les lacunes que presentent 
encore la physiologie et la physiologie pathologique du rein. 
En realite, le elinicien doit, avant tout, savoir en face de 
quelle affection du rein il se trouve, quelle en est la nature, 
et depuis combien de temps elle evolue. C’est dans le meine 
esprit que MM. Cottet et Michon decrivent les maladies du 
rein. 

Des chapitres essentiellement pratiques ont ete rediges 
par MM. Michon et Louste, sur les alterations des uoies uri- 
nairCs et leur therapeutique, par M. Hazard, sur les tech¬ 
niques a suivre dans les examens des urines. MM. Louste 
et Lemaire exposent avec clarte les maladies des organes 
genitaux de l’homme et la gynecologie. 

Rene Charpentier. 

Traitement medical des maladies des femmes, par le P r Al¬ 
bert Robin et M. Paul Dalche (5 e edition, 1 vol. grand 
in-8°, 724 pages. Vigot freres, edit., Paris, 1922). 

Dans la nouvelle edition de ce gros volume de gynecologie 
medicale, destine aux etudiants et aux praticiens, MM. Al- 
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bert Robin et Paul Dalche insistent a nouveau sur les soins 
minutieux locaux et generaux par lesquels le medecin peut 
eviter aux malades de graves operations. L’expose des trai- 
tements opotherapiques a ete remanie et mis au point des 
conceptions" recentes ; la medication hemostatique a ete 
completee par l’etude de 1’emetine. Des chapitres nouveaux 
ont ete ajoutes sur la congestion utero-ovarienne et son 
traitement, les annexites non inflammatoires, les indica¬ 
tions de la radiotherapie et du radium. 

De longs exposes sont consacres a l’etude de l’influence 
du systeme nerveux et des psychonevroses, aux effets de 
la suggestion et de 1’emotion. M. Paul Dalche insiste sur la 
frequence des troubles menstruels dans les psychoses. II 
consacre un long chapitre a la menstruation et a ses acci¬ 
dents, etudiant avec soin les phenomenes de la puberte 
et de la menopause, l’amenorrhee, la dysmenorrhee, l’by-- 
drorrhee et les metrorrhagies. 

Ce volume, essentiellement pratique et dans lequel on 
trouvera les notions les plus recentes de clinique therapeu- 
tique gynecologique, se termine par 1’etude du traitement 
hydrotherapique et du traitement hydrologique. 

Rene Charpentier. 

xMEDECINE LEGALE 

Precis de Medecine Legale, par A. Lacassagne et Etienne Mar¬ 
tin (3 e edit., entierement refondue, 121 fig. 752 p., in Col¬ 
lection de Precis medicaux. Masson et C ie , edit., Paris, 
1921). 

Cette 3 e edition d’un livre unanimement apprecie contient 
comme les precedentes les idees et les methodes de l’Ecole 
medico-legale lyonnaise, resultant de travaux justement 
reputes. Comme dans les editions precedentes, les connais- 
sances indispensables au medecin-legiste sont groupees et 
exposees clairement endndiquant les sources auxquelles on 
devra se reporter pour une documentation plus complete. 

Parmi les chapitres nouveaux ou completement refondus 
et mis au point, il faut citer 1’etude de la mort et du cada- 
vre, les questions d’identite, le probleme de la responSabi- 
lite criminelle, l’etude des blessures par coups de feu et 
l’action des poisons gazeux sur l’organisme. 

Conformement a l’opinion exprimee pgr le regrette pro- 
fesseur Gilbert Ballet, au Congres de Geneve (1907). MM. La- 
cassagne et Etienne Martin -estiment que le role du mede- 
cin-expert n’est pas de decider de. la. responsabilite de Pin- 
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culpe. Le medecin doit se borner a fixer, par l’etude biolo- 
gique et psychologique du prevenu, si la maladie, l’intoxi- 
cation ou les tares hereditaires relevees par l’examen peu- 
yent influer sur le mecanisme de l’intelligence, de la volonte 
des instincts sociaux de l’individu. 

Rene CharpentieiI. 

La prohibition de l’alcool aux Etats-Unis. Hisioire et Resul- 
tats sociaux, par Jean Appleton, professeur a la Faculte 
de Droit de Lyon (1 brochure in-12, 48 pages, in editions 
du « Progres Civique », Paris, 1922). 

Ce petit livre est 1’expose des resultats d’une minutieuse 
enquete faite par 1’auteur aux Etats-Unis, au cours de deux 
voyages en 1919 et en 1921. La prohibition de l’alcool aux 
Etats-Unis est le resultat de ving't ans d’efforts soutenus et 
de luttes incessantes, destines a eclairer l’opinion publique. 
En 1915, le corps medical raya completement 1’alcool de la 
liste des medicaments officiels de la pharmacie americaine. 
Puis, l’accession des femmes a l’electorat fut une garantie 
efficace de succes. En 1918, vingt-sept etats avaient deja 
proscrit l’alcool lorsque le Parlement (Chambre et Sen at) 
vota a une majorite considerable la prohibition de la fabri¬ 
cation, de la vente, du transport, de 1’importation, de l’expor- 
tation de toute liqueur enivrante. Sur les 48 etats, 3 seule- 
ment refuserent la ratification legislative indispensable. A 
En depit des fraudes, la qqantite de boissons alcooliques 
actuellement consommee en Amerique est' infime comparee 
a celle qui se buvait il y a quelques annees. Les arrestations 
pour ivresse publique ont decru de 70 0/0. Sur cet immense 
territoire peuple de 110 millions d’habitants, il n’y a plus 
un seul cabaret. La generation nouvelle a presque perdu le 
gout des boissons alcooliques. La familile ouvriere a ete, 
pour ainsi dire, restauree par la reforme. 

Avant la guerre, le pourcentage des delirants alcooliques 
admis dans les asiles publics d’alienes de l’Etat de New-York 
depassait 6 0/0 ; en 1920, il a ete a peine superieur a 1 0/0. 
Suivant le D r A.-G. Hildreth, les cas d’alienation mentale 
dans le pays tout entier ont diminue de 60 0/0. Il en est de 
meme pour la diminution des deces. La criminalite a baisse 
de 45 0/0 en moyenne dans 1’ensemble de l’Union. L’effet 
a ete surprenant en ce qui coneerne les delits contre l’eb- 
fance et les delits des enfants. Le nombre des affaires sou- 
mises aux tribunaux pour enfants a decru de 80 0/0. 

La misere, enfin, a tres sensiblement diminue ; l’epargne 
s’est accrue dans des proportions notables. 



LIVRES, THESES ET BROCHURES 


437 


L’Amerique, condlut M. Appleton, a donne au monde, au 
cours de cette lutte de vingt annees, un exemple d’energie 
collective, de perseverance et de tenacite probablement uni¬ 
que dans l’histoire des Societes. Et M. Appleton souhaite a 
notre pays de se liberer bien vite 'du fleau de l’alcoolisme, 
en apportant a cette reforme le sens de la mesure, la plus 
haute peut-6tre de nos vertus nationales. ' 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Maladies du Cervelet et de l’lsthme de PEneephale par le 
professeur H. Claude et le D r Revy-Valense, (1 vol., in-8°, 
440 pages, 104 figures, in Nouveau Traite de medecine 
Gilbert et Carnot, Paris, J.-B. Bailliere et Fils, edit., 
1922). 

Dans ce volume particulierement interessant, car il expose 
d’une fagon claire des questions souvent confuses dans 
l’esprit de beaucoup. MM. H. Claude et Levy-Valensi ont 
donne une description claire, comprehensible meme pour 
ceux qui sont peu inities aux etudes complexes des affec¬ 
tions du cervelet et de l’isthme de 1’encephale. De nombreu- 
ses figures schematiques, tres ingenienses, contribuent en¬ 
core a faciliter la lecture de cet ouvrage qui s’impose a tous 
ceux qui veulent etre au courant des idees actuelles sur 
ces questions. Apres des considerations anatomo-physiolo- 
giques generales, MM. H. Claude et Levy-Valensi abordent les 
maladies du cervelet ; ils exposent d’abord son anatomie, 
sa physiologie, la semeiologie cerebelleuse (symptomes cere- 
bellolabyrinthiques, symptomes cerebelleux purs), le diag¬ 
nostic d‘n sj T ndrome cerebelleux. Puis viennent les anoma¬ 
lies, les atrophies oerebelleuses, les tumeurs du cervelet, 
les abces du cervelet, les traumatismes cerebelleux, le cerve- 
l’et dans les maladies, l’hemorragie cerebelleuse, le ramol- 
lissement du cervelet, les maladies familiales a manifesta¬ 
tions cerebelleuses. 

Les maladies des tubercules quadrijumeaux sont passees 
en revue, apres inn expose anatomique et phys’ologique. 

Les maladies des pedoncul.es cerebraux sont etudiees 
avec un soin particulier, en suivant le meme plan : anato¬ 
mie, physiologie, semeiologie pedonculaire, hemorragies, ra- 
mollissement, traumatismes, tumeurs ainsi que les maladies 
■ de la protuberance et les maladies du bulbe. 

Enfin, un ohapitre tres important est consacre aux syn¬ 
dromes complexes de l’isthme de l’encephale (polioencepha- 



438 


ANALYSES 


lites, ataxie aigue, encephalite lethargique, tumeurs du q ua - 
trieme ventricule, tumeurs de l’angle pontocerebelleux' 
syndromes vasculaires, scleroses du mesocephale, myasthe- 
nie paralytique). 

Apres la lecture de ce volume, on a acquis un certain 
nombre d’idees nouvelles, on a oompris des questions qui 
etaient restees obscures. MM. H. Claude et Levy-Valensi 
doivent etre felicites d’avoir ecrit un livre aussi interessant. 
et aussi utile. 

It. C. 

PATHOLOGIC GENfiRALE 

L’Evolution de l’Organisme et la Maladie (Pathologie gene- 
rale evolutive), par M. Klippel, medecin des hopitaux de 
Paris (1 vol. grand in-8°, raisin, 480 p. G. Doinl, edit., 
Paris 1921). 

Dans cet ouvrage remarquable, la doctrine evolutive 
fondee a la fois sur la theorie, l’observation et D experi¬ 
mentation, doctrine qui domine aujourd’hui les sciences, 
naturelles, sert de base a une esquisse originate de Patho¬ 
logie general©. 

En medecine, Devolution apparait nettement dans la diffe- 
renciation des tissuis qui 1 aboutit a un perfectionnement 
par complexite fonctionnelle. Les phenomenes intimes de 
la vie sont les memes ohez tous les Aires vivants, depuis 
les plus simples jusqu’aux plus complexes. La cellule orga- 
nisee et complexe est une unite vivante pareille a l’etre 
unieellulaire, au protozoaire qui est au bas de la serie ani- 
niale. Tous les etres vivants sont constitues soit par une 
seule cellule, soit par une agglomeration de cellules a la 
fois semblables par des proprietes generales, et diverses 
par le detail de leur structure et par leur fonction speci- 
fique. Cette double notion resume le polyzo'isme. 

Le polyzoisme aboutit a une conciliation definitive et 
reglee 1 des divers elements par la differenciation cellulaire. 
Dans les etres les plus eleves, la specificite des elements 
cellulaires s’accroit jusqu’a realiser une federation dans 
laquelle la vie de chaque unite est utile ou indispensable 
a toutes les autres. La differenciation specifique implique 
dans les tissus une structure ou une constitution molecu- 
laire differente en rapport avec leur, fonction speciale. Elle 
est oonstituee par l’ensemble des caracteres morphologi- 
ques ou fonctionnels qui disting'uent les elements anato- 
miques les uns des autres au cours de Devolution normale 
de Dorganisme, suivant la loi de division du travail. 
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M. Klippel etudie ensuite les caracteres particuliers de 
la differenciation dans chaque sorte de tissus, la genese et 
la nature de la differenciation et, sous le nom de biotaxie 
histologique, etablit une hierarchie des especes de cellules 
et de tissus rangees par degres de differendation croissante 
et decroissante. Le principe qui sert de base a la biotaxie 
des tissus est le degre de leurs differentiations respectives. 
La regie bionomique de choix est la diminution) de la faculte 
de reproduction qui apparait, au cours de revolution, en 
des temps differents pour chaque espece de tissus. Certains 
tissus a elements labiles continnent a se multiplier pen¬ 
dant toute la vie de l’individu, des tissus a elements sta¬ 
bles se multiplient jusqu’a la naissance ou meme plus tard 
apres leur differentiation complete, des tissus a elements 
perpetuels oessent leur mitose a une periode precoce de la 
vie embrj r onnaire avant meme que la differenciation mor- 
phologique soit atteinte. 

La biotaxie se complete en etablissant dans chaque tissu 
des divisions basees sur le meme principe, c’est-a-dire le 
degre de differenciation des elements qui le composent. On 
pourrait conclure que les tissus offrent en chacun d’eux une 
serie d’elements marquant non seulement des ages diffe¬ 
rents, mais pouvant representer des lignees de gonades et 
de somas, les premieres de ces lignees coneernant la race, 
les secondes coneernant l’individu. 

La differenciation cellulaire avec 1’ensemble de ses con¬ 
sequences permet d’envisager les rapports de la pathologie 
generate avec l’evolution organique. L’ordre general de 
l’alteration progressive des tissus correspond exactement 
dans ses grandes lignes a l’ordre biotaxique marque par 
les degres de. la differenciation histologique. La nareose 
ehloroformique, l’ischemie progressive, 1’ordre suivi par la 
mort elementaire apres la mort g’enerale respeetent, d’ixne 
fa§on generale, l’ordre biotaxique suivant une marche qui 
va du plus haut au plus bas degre de la differenciation. Les 
reactions des tissus les plus differencies sont plus parti- 
c-ulierement efordre jjaraljdique, tandis que le mode exalta- 
tif appartient plus .specialement aux nioins differencies. 
L’etude delicate des syndromes musculaires, sensitifs et 
reflexes confirme egalement les donnees de la biotaxie. 

Abordant l’etude des fonctions mentales en pathologie, 
M. Klippel schematise trois systemes anatomiques complexes 
correspondant ici aux trois phenomenes dont se compose un 
reflexe. A l’origine de la vie mentale se trouve la sensation 
avec son systeme de fibres et de centres recevant les inci- 
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tations de la peripherie. A l’autre extremite, se trouve place 
le systeme du mouvement represente par les centres mo- 
teurs de l’ecorce. Entre ces deux systemes se trouve place 
Pimmense champ de la vie mentalp centrale, dans lequel 
sont aocumules les souvenirs et dans lequel s’eveillent des 
associations qui aboutissent aux formules des jugements et 
aux decisions des actes volontaires. On pourrait done par- 
ler d’un reflexe dont la phase de transformation centrale 
est prolongee et conseiente par eveil de souvenirs assoeies. 

Le premier systeme ne contient que des sensations, le 
moyen, des souvenirs et le dernier des mouvements. Leur 
suppression doit s’appeler anesthesie pour le premier, am- 
nesie, pour le second et paralysie pour le troisieme. 

L’ordre de disparition et d’exaltation des facultes men- 
tales dans les maladies de Penoephale confirme egalement les 
donnees de la biotaxie. Dans des chapitres pleins de vues 
originales dont la lecture suseite un vif interet, M. Klippel 
etudie l’ordre de paralysie et d’exaltation dans les systemes 
de la sensation et du mouvement de la vie mentale, l’or- 
dre de disparition des facultes mentales dans la demence 
progressive, les syndromes delirants dans leurs rapports 
avee l’exaltation et la depression des facultes mentales. Les 
etats emotionnels, somnolents (delire de reve) ou de fati¬ 
gue, resument ce que l’observation peut arriver a classer 
dans toute psychose. Or, au point de vue de la biotaxie, 
l’emoti'on, le sommeil, la fatigue, triple mode de reaction 
de l’organisme contre le milieu normal et le milieu patho- 
logique impliquent une diminution de la complexite fonc- 
tionnelle, les fonctions les morns differenoiees s’exaltant 
pendant que les autres s’affaibli'ssent. La megalomanie, la 
persecution, le reve tout eveille, etc., ne sont que le mode 
general des reactions pathologiques. 

Du fait de la differenciation morphologique et fonction- 
nelle, un meme agent morbide ne peut entrainer des lesions 
egales sur tous les Elements histologiques. On peut poser 
en loi generale que l’activite la plus differenciee et la plus 
eomplexe tend a s’amoindrir tandis que les fonctions les 
moins differenciees s’exaltent et -se pervertissent. II n’est 
pas tres facile d’etablir l’ordre et le degre biotaxique dans 
les maladies generales. On reconnait pourtant que la moin- 
dre complexite fonctionnelle entraine une moindre vulne- 
rabilite ayant pour consequence finale des conditions plus 
favorables dans la lutte contre les agents qui tendent a 
alterer oui a detruire l’organisme. 

De m^me, on peut mesurer le pouvoir proliferatif des 
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tissus en pathologie, en considerant leur degre de differen- 
renciation, le degre de la labilite etant inverse a celui de 
la differenciation. La proliferation des divers tissus est, en 
pathologie, d’autant plus facile et d’autant plus frequente 
que leur differenciation est d’un ordre moins eleve. Dans 
un meme tissu, ce sont les elements les moins differencies 
dont la proliferation est la plus active. 

D’autre part, pour les tissus sains et pour les tissus pa- 
thologiques, devolution actuelle ou la plus recente est une 
cause de vulnerabilite speciale. 

Apres avoir signale les aflinites en pathologie, dans leurs 
rapports avec la differenciation histologique, M. Klippel 
etudie les modes de reaction pathologique : excitation et 
depression. II montre que -la differenciation eellulaire expli- 
que la multiplicity des reactions et commande l’association 
de l’irritation et de la faiblesse. L’observation des faits 
enseigne que l’irritation eutraine la paralysie et montre 
comment la paralysie s’accompagne d’un etat exaltatif. 

Les agents pathogenes, en affaiblissant ou en paralysant 
les elements les plus differencies d’une fonction complexe, 
ont, pour consequence, un mode de vie reduite : I’anatypie. 
A l’etat normal, il est un mode biologique qui represente la 
vie sous une modalite reduite, c’est celui qui comprend les 
etats du sommeil, d’emotion ou de fatigue; c’est a eux' 
que la vie pathologique emprunte ses reactions. Dans 
Yanatgpie psychique, par exemple, font defaut les actions 
associatives de la vie mentale superieure : pleine conscience 
de la veille, facultes de controle, attention volontaire, coor¬ 
dination precise des idees, notion de temps. A c6te des ana- 
tj^pies fonctionnelles, il existe des anatypies plastiques 
dans lesquelles les elements neoformes et croissant suivant 
leur differenciation premiere s’arretent a un stade evolutif 
inferieur, par rapport a la morphologi'e strueturale du tissu 
auquel ils appartiennent. 

Les'adaptations successives de l’organisme au cours du 
developpement ontogenetique et phylogenetique constituent 
les caracteres individuels acquis et hereditaires, reactions 
qui survivent aux causes qui les ont provoquees et peuvent 
Stre transmises par heredite. Elies sont a l’origine de 
l’etat constitutionnel et diathesique, des idiosyncrasies et 
des temperaments, des immunites et des predispositions de 
l’individu ou de sa descendance. 

Comme les mots de sommeil, d’emotion et de fatigue, qui 
caracterisent la vie physiologique reduite, se rattachent habi- 
tuellement a la vie mentale cvclique et consciente, o’est par 
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Yetude des psychoses et des neuroses que les reactions’pa- 
thologiques qui correspondent a ces etats, apparaissent le 
plus nettement. 

S’il existe trois grandes formes delirantes repondant aux 
psychoses somnolentes, aux psychoses emotionnelles et anx 
psychoses de fatigue, on rencontre dans dhacune d|e ces 
formes, des symptomes de trois series. Les symptomes, 
les formes, la nosologie de ces trois groupes sont succes- 
sivement exposes dans un chapitre qui meriterait d’etre 
cite en entier et dont la conclusion est que les symptomes 
en apparence les plus etranges ne sont que la mise en 
oeuvre des moyens habituels de la defense organique. Rap- 
pelons seulement les formes delirantes decrites par M. Klip- 
pel, en rapport aveo les multiples varietes des reves : delire 
de la revasserie, delire du reve hallucinatoire, delire du 
cauchemar ou reve cenesthesique, delire du songe, delire 
die la reverie, delire de l’illusion, delire du reve, moteur ou 
somnambulique, association des formes precedentes. 

Les elements morbides, point de depart du traitement des 
maladies, peuvent etre distingues en trois groupes : la spe¬ 
cificity causale (actions mecaniques externes, exo-intoxica¬ 
tions, infections miorobiennes et maladies para silaires, 
auto-intoxications et maladies constitutionnelles, troubles 
‘ fonctionnels comme etant primitifs); la lesion. locale et ses 
elements morbides, les elements morbides lies a la reaction 
generale de l’organisme. • 

Dans un cbapitre d ’etiol'ogie pathogenique, M. Klippel 
passe en revue les rapports de la lesion et de la maladie, le 
rdle de la differenciation cellulaire en etiologie pathoge¬ 
nique, la predisposition, _ l’heredite pathologique, la dege- 
nerescence progressive de l’espece, les causes pathogenes, 
les consequences chimiques des modes d’action des causes 
pathogenes, les categories de symptomes, les syndromes. 
Le livre se termine par des conclusions generales relatives 
a l’etiologie evolutive et au determinism® morbide et par: 
la critique de la statistique dans ses rapports avec l’etio¬ 
logie. 

II parait ose de tenter, dans un expose aussi bref, de don- 
ner la substance d’un tel livre. Livre a lire en entier, dont 
chaque chapitre allie a 1’erudition la plus pure, une richesse 
d’idees et une abondance de faits rarement rencontrees. Dans 
cette remarquable conoeption de la pathologie generale 
basee sur la doctrine de revolution, le neuro-psychiatre 
sera seduit par les nombreux arguments tires de la patho¬ 
logie nerveuse et mentale. II y trouvera exposees bien des 
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vues originates sur une matiere qu’il n’est pas habituel de 
voir traiter avec une telle competence dans des ouvrages de 
pathologie generate. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Demole. T-; La cure sedative en Psychiatric, Paris, Jouve, 
1922. 

Le. somnifere, administre par voie sous-cutanee; a donne 
a l’auteur des effets sedatifs tres marques, doublement inte- 
ressants, aux points de vue du traitement et du diagnostic. 

Chez les dements precoces, en particulier, la sedation de 
Pagitation a permis d’enrayer la diminution de poids de cer¬ 
tains malades ; elle permettait, en outre, de mieux preciser 
le diagnostic en favorisant l’interrogatoire et la decouverte 
des idees delirantes, rendus impossibles par Pagination ; 
enfin elle a permis dans plusieurs cas Paction du traitement 
psychotherapique. Les effets du medicament ne sont.pas 
durables, et disparaissent toujours des que l’on interrompt 
son emploi. Dans certains cas de catatonie, le somnifere 
permit, au contraire, de triompher du refus d’alimentation, 
et d’obtenir la description du monde imaginaire dans lequel 
vivait le malade. 

En somme, economie des forces du malade, alimentation 
reguliere, et retablissement du contact entre le malade et 
ie medecin. 

Les injections intraveineuses permettent d’obtenir un 
effet considerable et immediat dans l’agitation violente de 
certains paralytiques generaux, dans 1 e delirium tremens, 
dans le status epileptique. Chez les malades ~ affaiblis, de 
fortes doses pourraient constituer un danger par la prolon¬ 
gation anormale du sommeil. 

Enfin, par voie buccale. Paction du medicament est faible, 
mais rend d’utiles Services chez les nevropathes de la poli- 
clinique. 

Louis Parant. 

Je me detends. Contrdle de soi-mime par le relachement 
niusculaire, par Ernest Reymond-Nicolet. — Preface du 
D r Ed. Claparede (1 broch. 60 pages,, in editions Forum, 
Neuchatel et Geneve. Librairie Fischbacber, Paris). 

« Contribution tres interessante a la psjxhotherapie par 
un auteur ni medecin, ni psychologue de carriere. » Tel est 
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le jugement porte par M. Claparede sur ce petit livre dans 
lequel l’auteur expose un procede therapeutique de l’hy- • 
peremotivite par le relachement musculaire total. ^inter¬ 
pretation psycho-physiologique du mode d’action de cette 
relaxation corporelle est basee sur la liberation d’energies 
retenues par la tension psychophysique et sur l’emploi des 
forces liberees et mises en reserve. 

Rene Charpentier. 

Le medecin devant l’Assistance et l’enseignement psychiatri- 
ques, par M. Henri Damaye, medecin des Asiles d’Alie- 
nes, (1 vol., in-12, 125 pages'. A. Maloine et fils, edit,, 
Paris, 1922). 

Ce petit volume a pour objet d’exposer 1’etat actuel de 
l’assistance aux maladies mentales et oelui de l’enseigne- 
ment psychiatrique. Livre de critique, rempli de faits, il 
envisage successivement les causes de delaissement de la 
carriere psychiatrique en France, les etapes successives de 
cette carriere, les concours d’internat, puis de medicat des 
asiles, la vie mime du medecin d’asile, ses rapports avec C 
i’administration, avec les tribunaux, avec l’armee. II con- 
tient meme un apergu sur les troubles nlentaux et leur trai- 
tement medical, les etablissements psychiatriques et leur 
avenir, la legislation des alienes, la prophylaxie et Phygiene 
mentales, l’enseignement des maladies mentales en France. 

Rene Charpentier. 

Les Acces Melancoliques de longue duree, par M. Paul Del- 
mas (28 pages, these, Paris, 1921. Jouve et C ia , edit.).: 

Dans ce travail, base sur 15 observations, M. Paul Delmas 
etablit que les acoes melancoliques de longue duree (plus 
de 3 ans) surviennent chez des sujets ayant depasse l’age 
adulte et ne surviennent guere qu’api-es 50 ans. Dans les, 
15 cas observes, hauteur a releve soit une heredite similaire 
ascendante, collaterale ou descendante, soit des acces ante- 
rieu'rs chez le meme sujet. Dans la plupart des cas, les 
antecedents hereditaires et personnels se trouvaient asso- 
cies. 13 cas sur 15 ont conserve les caracteres precis des 
etats de melancolie anxieuse, et, dans plus de la moitie* 
des observations, l’auteur a releve l’existence de preoccupa¬ 
tions hypocondriaques. Ces conclusions sont conformes a 
l’opinion des auteurs (Esquirol, Calmeil, Anglade, Regis, 
Marchand), qui ont signale la predominance des manifes¬ 
tations anxieuses et hypocondriaques dans les formes ohro- 
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niques de la melancolie. M. Paul Delmas insiste egalement 
sur la conservation remarquable de l’integrite intellectuelle 
et s’eleve contre la legitimite d’une melancolie d’invo- 
lution d’ailleurs abandonnee par ses auteurs. 

Enfin, la longue duree des etats melancoliques ne permet 
pas de conclure a leur inourabilite. La guerison complete 
peut survenir apres 12 ou 13 ans devolution. 

Ces interessantes conclusions sont a rapprochei* de celles 
de Mme Marguerite Jannin (These, Bordeaux, 1916) pour 
qui les etats melancoliques dans lesquels Phypocondrie, la 
negation, l’enormite ne detruisent pas les preoccupations 
familiales ou les exagerent sont susceptibles de durer sept 
et huit ans et de se terminer par la guerison complete. 

II faut louer M. Paul Delmas du choix de son sujet. L’etu¬ 
de trop delai'ssee des maladies mentales ohroniques (et en 
particulier l’etude des guerisons tardives de troubles men- 
taux) est assurement feconde en resultats. Elie aide a 
reformer des pronostics injustement desesperes, a discerner 
la valeur semeiologique veritable de symptomes qui impres- 
sionnent souvent a tort 1’observateur. Enfln, de l’etude 
patiente du mecanisme des guerisons spontanees, on est en 
droit d’esperer 1’elaboration de methodes therapeutiques 
nouvelles mieux adaptees a la guerison d’etats analogues, 
quelle qu’en soit la duree. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

La personnalite humaine, Son analyse, par MM. Achille Del¬ 
mas et Marcel Boll (1 voL) in-16, in Bibliotheque de Phi¬ 
losophic scientifique, 284 pages, Ernest Flammarion, edit., 
Paris, 1922). 

Livre interessant et original qui applique a la psycholo¬ 
gic des donnees psychiatriques et dans lequel on remarque 
le souci constant d’etre accessible a tous les lecteurs en 
n’utilisant qu’ume terminologie eyidente ou dont le sens 
exact est fixe par un glossaire qui termine l’ouvrage. 

La premiere partie, qui sert de base a l’ouvrage, est consa- 
cree a l’expose des resultats de. la pathologie mentale. Apres 
une etude critique des methodes de la psychologic, 
MM. Achille Delmas et Boll donnent leur preference a la 
methode d’experimentation psyehologique qui consiste • a 
utiliser les resultats de la psychiatric* de la psychopatho- 
logie. Ils eliminent pour oette etude les maladies du sys- 
teme nerveux — et, en particulier, les maladies mentales 
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lesionnelles, — qu’ils jugeut plus aptes a aider aux pro¬ 
gres de la physiologie qu’aux progres de la psychologie. 
Ils jugent plus utile de retenir les maladies mentales qua- 
lifiees par. eux de « sans lesions », estimant qu’elles ne 
represented que des hypertrophies ou des atrophies du 
fonctionnement psychique normal. A vrai dire, si cette 
classification en maladies mentales lesionnelles et maladies 
mentales sans lesions « transmises hereditairement par 
les germes conceptionnels », peut paraitre jusqu’a un cer¬ 
tain point legitime, on est cependant etonne de la voir 
consideree comme une base solide pour une etude qui tend 
a renover toute la psj r ohologie. L’histoire la plus recente 
de la psychiatric n’est-elle pas pour montrer la tendance 
a la restriction progressive des maladies mentales « here- 
ditaires » on « sans lesions » ? N’est-ce pas d’ailleurs ainsi 
que se sont realises les progres de la neurologie et de Ta 
psychiatrie. Nous faut-il done considerer que nous sommes 
arrives, en psychiatrie, au term® de cette evolution ? Aurions- 
nous la chance de connaitre tous les seorets et les limited 
des alterations histo-pathologiques, des troubles physio- 
pathologiques, endocriniens, sympathiques,. etc, ? 

MM. A Delmas et Boll admettent que la neurologie con¬ 
serve une part enorme d’inconnu, mais ils raisonnent comme 
si Fetiologie et la pathogenie des maladies de l’esprit 
etaient des sciences a maturite, aux grandes lignes defi- 
nitivement fixees, ne laissant place qu’a de minimes deli" 
mitations de frontiere entre les divers elements. . ; 

Mais, laissons ceoi. L’edification d’une theorie — et sur- 
tout d’une theorie psychologique — ne peut se faire qu’a 
l’aide d’elements actuellement connus,... et d’hypotheses. 
C’est la tache de l’avenir de constater si les acquisitions 
uiterieures s’incorporent a l’ediflce construit ou en com- 
promettent la solidite. 

Done, la psychiatrie se resume en psychopathies organi- 
ques ou toxi-infectieuses et en psychoses constitutionnelles, 
M. A. Delmas est un psychiatre trop averti pour nier la pos- 
sibilite de modifications anatOmo-physiologiques dans les 
psychoses constitutionnelles. Mais, « ces exaltations, si elles 
existent, sont differentes de celles qu’on a decouvertes jus- 
qu’ici dans les autres maladies mentales ». J’avoue que je 
ne comprends pas bien l’interet de cette distinction pour 
la these des auteurs. Bien des stigmates de degenerescence 
par exemple ont du etre revises, un certain nombre d’entre 
eux se sont reveles d’origine endocrinienne :_ce fut la une 
notion pathogenique nouvelle, differente de celles que l’on 
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connaissait anterieurement ; n’dtait-elle pourtant pas « or- 
gauique ;» ? MM. Delmas et Boll emettent l’hypothese que 
les psychoses « constitutionnelles » correspondent a des 
modifications « sous-histologiques du systeme nerveux », 
^mais qu’il s’agit toujours d’une anomalie fonctionnelle in- 
cluse dans le germe mieme et veritablement hei’editaire. 

Quoi qu’il en soit, les auteurs considerent que cette dis¬ 
tinction est capitale, au point de vue de l’application des 
donnees de la psychiatric aux travaux de psychologie nor- 
male et cette importance qu’ils lui attaohent nous parait 
justifier les quelques reserves que nous avons cru devoir 
faire. 

Ces psychoses constitutionnelles sont classees en cinq 
groupes qui sont : la paranoia,- la folie morale, la mytho- 
nianie, la manie-melancolie et l’hyperemotivitd. Etant donne 
le souci terminologique des auteurs, il est necessaire de 
faire remarquer que le mot paranoia 'est, au moins dans le 
glossaire, detourne lei du sens qui lui avait ete attribue 
par Dupre dans son rajipox’t au Congres de Lisbonne. II 
designe tous les delires de persecution et de grandeur, 
qu’ils soient ou non hallucinatoires et quelle que soit leur 
terminaison. On peut se demander si, reuni dans le 
nieme groupe, les delires de Serieux et Capgras et les deli- 
: res hallucinatoires chroniques, ce n’est plus arreter la psy- 
chiatrie aux doiinees actuelles, mais un peu plus t6t 
encore. II est probable qu’il y a la une erreur de redaction 
ou d’impression. 

Sous le nom de mytbomaiiie, emprumte a Dupre, les au¬ 
teurs comprennent les etats dits hysteriques, que le demem- 
brement opere sous l’influence de Babinski a bien reduits 
en nombre. Les limites sont-elles bien nettes entre la folie 
morale et la mythomanie, et cette derniere. ne pourrait-elle 
etre eonsideree comme- un sous-groupe de la premiere? 
.Sous le nom de mythomanie maligne, Dupre etablissait 
d’ailleurs un pont entre ces deux constitutions. 

Quant a l’hyperemotivite, n’est-il pas bien ose a l’heure 
actuelle, d’en faire une .constitution psychique « sans 
lesions »., V etude, qui n’est encore qu’ebauchee de l’hyper- 
tonie des systemes autonomes et du syndrome d’exeitabilite 
du systeme nerveux vegetatif, ne prepare-t-elle pas pour un 
aveiiir prochain une pathogenie « qrganiqiie » de cette 
« psychose oonstitutionnelle ». Des tra\^aux recents me- 
me, en particulier ceux de Tinel et Santenoise, ne’ donnent-iis 
pas a penser que l’etat du systeme sympathique n’est pas 
indifferent a * l’organisation des sjmdronies melancoliques, 
si intimement lies aux troubles de l’emotivite ? 
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Qu’il est done difficile d’etablir une classification des 
troubles mentaux auxquels manquent des bases anatomi- 

ques ou physiologiques. Apres tant d’autres aujourd hui aban¬ 
donees, MM. A. Dolmas et Boll nous en apportent une, em- 
pruntee d’ailleurs a la classification des desequilibres cons- 
titutlonnels etablie par le regrette Professeur Dupre (1). ll s 
la considerent comme une base solide, non seulement pour 
l’interpretation et la comprehension des psychoses constitu- 
tionnelles (qui ne sont que les manifestations paroxystiques 
de ces modes de desequilibration continus que sont les cons¬ 
titutions psychopathiques), mais aussi pour les etudes de 
psychologic normale. 

Dans la deuxteme partie, les auteurs etudient les ele¬ 
ments de la personnalite, distinguent suivant une compa- 
raison empruntee a la mecanique les elements statiques 
de la personnalite et les elements dynamiques . Aux cinq 
constitutions psychopathiques correspondent cinq disposi¬ 
tions affectives-actives origineUes permanentes qui sont : 
l’avidite (paranoia), la bonte (folie-morale), la soeiabilite 
(mythomanie), l’activite (cyclothymie) et l’emotivite. Les 
proprietes primordiales de la vie sont la nutrition, la gene¬ 
ration, la mobilite et la receptivite. La psychophylogenie 
montre que les dispositions affectives se presentent comme 
une elaboration des fonctions fondamentales, nutrition 
(avidite), generation (bonte, soeiabilite), fnobilite (aotivite, 
emotivite). Les aptitudes intellectuelles (memoire, imagina¬ 
tion, jugement) sont les fruits d’une elaboration de la 
receptivite. 

La personnalite innee comprend le temperament et 1’in¬ 
telligence ; elle est primitive, permanente et fondamentale, 
elle est inconsoiente. La vie psychique est une synergie des 
dispositions et des aptitudes. Cette personnalite subit une 
adaptation progressive par Fexerciee meme de la vie (psy- 


(1) MM. A. Delmas et Boll, precisent que ces constitutions psycho¬ 
pathiques sont presentees pour la premiere fois dans ce livre sous la 
forme d’un cadre precis. Cependant, le Professeur E. Dupre, dans sa 
le^on inaugurale ( Paris Medical, 1919) consacree aux desequilibres 
constitutionnels da systemc nerveux, classait ces desequilibres en 
8 groupes : les desequilibres coustitutionnels de la sensibilite physique, 
de la mo ilite, des appetits, des instincts, (folie morale) de l’humeur 
(etats dj’sthymiques) et les constitutions emotive, paranoiaque et 
mythomaniaque. Si l’on retire de ces 8 groupes ceux qui ont trait a la 
sensibilite physique, a la motilite, aux appetits, on voit que les cinq 
constitutions psychiques sont exactement celles adoptees a nouveau 
par MM. A. Delmas et Boll. 
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choontogenie). A un premier stade de vie passive succede 
une vie spontanee, puis une vie reflechie. Le passage de la 
vie passive a la vie reflechie chez un individu donne est assi¬ 
milable, au point de vue intellectuel, a revolution de l’hu- 
manite pendant les trois derniers millenaires. 

La vie peut se schematiser dans l’interdependanoe de 
deux termes : l’individu et le milieu. A mesnre que l’indi¬ 
vidu prend contact avec le milieu, il s’y adapte. La person¬ 
nalite acquise se constitue par superposition au tempera¬ 
ment des habitudes, gouts, inclinations. Ceci constitue le 
caractere ou personnalite affective-active. La mentalite, qui 
represente la somme des aptitudes intellectuelles (intelli¬ 
gence), des souvenirs (et des'croyances), s’ajoute au carac- . 
tere pour constituer la personnalite totale. MM. A. Delmas 
et Boll terminent l’expose de la psychostatique par une inte- 
ressante etude des mentalites et des oaracteres, en preci- 
sant les modifications apportees a notre personnalite pri¬ 
mitive par l’ensemble de notre dynamisme « passe ». 

Dans une troisieme partie, sont envisagees les manifes¬ 
tations de la personnalite, resultant des circonstances spe- 
ciales dans lesquelles l’individu peut etre place au point de 
vue psychique. 

.Cette psychodynamique, e’est le oomportement, c’est-a- 
dire la vie en action. Puisque les auteurs empruntent a la 
mecanique leuir terminologie, si 1’on veut me permettre 
eette comparaison medicale, la psychodynamique est la 
physiologie de la personnalite dont la psychostatique est 
l’anatomie. MM. Delmas et Boll decrivent un « cycle psychi¬ 
que » qui comprend des manifestations intellectuelles ou 
representations, des manifestations affectives ou retentisse-' 
ments et des manifestations motrices on exteriorisations. 
Ranges par ordre de frequence croissante, ils enumerent 
les cycles passionnels, cenesthesiques, psj r chiques oomplets, 
ideatifs, physiologiques, automatiques. Ils situent la vie 
intellectuielle (pensee) dans le cadre du dynamisme gene¬ 
ral, indiquent que les trois operations intellectuelles : per¬ 
ception, evocation, evaluation, presentent un caractere 
oommun, l’attention, et s’efforcent de montrer que la con¬ 
science, dans son acception la plus generale, comprend tout 
ce qui, ayant ete objet d’attention, a ete fixe par la memoire 
et s’est trouve incorpore a notre personnalite acquise. 

Le cycle psychique oomporte comme element particulie- 
rement simple et primitif de la vie affective-active, 1 en- 
seihble emotion-reflexe. avec ses deux aspects, affectif et 
moteur, consecutif a une emotion ou a une reviviscenoe. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Decembre 1922. 5. 29 
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Cette emotion-reflexe n’est qu’un moment tres fugitif du 
cycle psychique, aussitfit suivi de revocation. L’evocation 
cree alors une nouvelle manifestation affective-active qui 
tend soit a renforoer, soit a attenuer l’emotion-reflexe et qui 
est formee par le sentiment, d’une part, par l’humeur, d’au- 
tre part. Les impulsions sont les exteriorisations violentes 
des etats d’humeur. 

De meme que l’emotion est inseparable d’un reflexe, le 
sentiment est le retentissement subject if d’un etat d’humeur. 
II y a quatre sentiments types : le contentement, le desir, 
le decouragement, la crainte. Les associations des manifes- 
tations-types forment les sentiments complexes. Les etats 
passionnels sont les formes paroxystiques des sentiments- 
humeurs, et represented en quelque sorte « des episodes 
pathologiques des gens normaux «... 

La vie psychique trouve son achevement dans Faction. La 
volonte est le moment terminal du dynamisme, la deter¬ 
mination a Faction. C’est une simple modalite du caractere, 
c’est-a-dire un dynamisme special de la personnalite innee 
surtout, de la personnalite acquise aceessoirement. 

Insistant sur le determinisme psychologique, MM. A. Del- 
mas et Boll ajoutent que la psychologie, telle qu’ils la con- 
goivent, se propose de determiner les manifestations d’un 
individu en presence de tel evenement, si l’on connait a la 
fois ses instincts, dispositions et aptitudes innes, ainsi 
que l’empreinte qu’ont laissee sur lui les phenome- 
nes auxquels il a participe dans le passe. Ils concluent 
que la co-nnais-sance de ces lois permet une modifica¬ 
tion des phenomenes dans un sens favorable a une 
meilleure adaptation de Findividu et de l’espece. Veduca¬ 
tion- est a la fois possible par la superposition de la person- 
nalite acquise a la personnalite innee, et limitee par la 
predominance et l’immutabilite de cette dernierei Ce deter¬ 
minisme, d’autre part, fait perdre toute signification a la 
notion de responsabilite et conduit a la notion de punissa- 
bilite consideree oomme un moyen de defense de la societe. 
LI n’est pas jusqui’au probleme du bonheur qui ne soit envi¬ 
sage par les auteurs comme determine des la naissance dans 
une grande mesure, les facteurs externes n’y intervenant 
que pour un quart. Cette proportion est la m6me que celle 
qu’ils attribuent a la partie acquise dans la personnalite. 
« La therapeutique du bonheur » leur parait etre un pro¬ 
bleme d’ordre physiologique. 

Un si bref apergu ne peut rendre compte de l’abondance 
des idees que renferme cet essai psychologique base sur la 
connaissance de la psycho-pathologie. Resultat de la collabo- 
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ration d un psychiatre et d’un psychologue, docteur es scien¬ 
ces, il interessera les alienistes et les psychologues. Inge- 
nieusement congu, clairement ecrit, methodiquement expose, 
il est d’une lecture attrayante, marque un grand souoi de 
simplifier des choses complexes, une grande confiance aussi 
dans des notions psychiatriques considerees comme defini- 
tivement acquises apres des progres « decisifs .». La mul¬ 
titude des problemes qu’il souleve eveillera sans doute plus 
d’une objection. La plus forte pourrait etre Tinsuffisance 
de la science psychiatrique, si recente encore, a se suf- 
fire a elle-meme, done a offrir ses elements les plus obscurs 
comme base d’une theorie de la personnalite. 

Rene Charpentif.r. 

PSYCHOLOGIE 

Psychologie des rapports et relations. Psyohologie der Zu- 
sammenhange und Beziehungen, par Vera Strasser (Ber¬ 
lin, impr. Julius Springer, 1921). 

Ouvrage extremement touffu de 569 pages du grand for¬ 
mat in-8, ecrit d’ailleurs non pas pour le lecteur, mais pour 
l’auteur lui-meme, comme l’indique la superbe declaration 
de la page 12(1) : « Tout lecteur voudrait que l’on ecrivit 
« pour lui. L’auteur devrait toujours compter avec la capa- 
« cite du lecteur ! Comme si un createur qui porte en soi 
« l’univers et qui veut 1’exprimer dans toutes ses relations 
« avec la philosophie et Tart pouvait tenir compte de la 
« capacite d’un commis ! » 

Suivent dix chapitres ou s’enchevetrent les discussions 
d’a peu pres tous les problemes de psychologie, de morale, 
de sociologie, de psychiatrie, avec incursions a travers di- 
verses doctrines philosophiques. La theorie de la psycho¬ 
analyse y est fort malmenee a 1’occasion du concept de 
l’inconscient, qui est un vrai non-sens pour l’auteur. Cela 
lui vaudra d’etre classe par les fanatiques du freudisme dans 
la categorie des hypocrites ou des imbeciles, mesaventure 
qui pour un createur portant en soi l’univers est pire que 
l’assimilation avec un simple commis. 

Comme capable d’interesser plus particulierement les psy- 


(1) « Ieder Leser verlangt man solle fur ihn schreiben. Der 
Schriftsteller moge inimer mit des Lesers Konzentrationsfabigkeit 
rechnen. Wie wean ein Schopfer, der das Weltall in sich birgt und es 
in alien Zusammenhangen, in der Philosophie Kunst wiedergeben 
will, mit der Kapazitat eines Kommis rechnen sol'.te. » 
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chiatres, void la dassification proposee : « 1° Le nevrose 
« atteint dans ses facultes de relation succombe a la de- 
« pendance oil il se trouve. II ne connait plus de liberte. 
« II se cramponne a la contrainte qui l’opprime. — 2° Le 
« malade atteint de psychose transforme en absolus les 
« relations dont il souffre, ou leurs facteurs composants. 
« Ou encore il se fait l’esclave de ses idees pauvres de rela- 
« tions avec le reste de la vie mentale humaine. — 3° L’hom- 
« me moyen estime et cultive les relations au milieu des- 
« quelles il se trouve place. Compare au nevrose qui se 
« sent opprime par elles il n’en souffre qu’indirectement : 
« Il fait de l’absolu une relativite qui lui est agreable. — 
« 4° L’homme de genie est celui qui approche le plus de 
« l’absolu. Il sait au demeurant a quel moment il faut rester 
« dans le relatif ou il est engage et quand il lui faudra 
« ouvrir la voie de l’absolu. » 

Cette classification, redigee ailleurs (1) en frangais parl’au- 
teur lui-meme, exprime d’une fagon plus fidele que ne le 
saurait faire une plus longue analyse la philosophic de 
l’ouvrage. 

Paul Courbon. 


JOURNAUX ET REVUES 


MEDECINE LEGALE 

La defense sociale contre le peril toxique, par le D r Ver- 
vaeck (in Revue de Droit Penal et de Criminologie et Ar¬ 
chives internationales de Medecine legale, Bruxelles, 
avril 1922). 

Nul n’etait plus quadi.fie pour, cette etude que le distingue 
directeur du Service d’anthropologie penitentiaire de Belgi¬ 
que. Le peril toxique n’a cesse depuis la guerre de eroitre 
et de s’etendre. Savants et juristes de tous paj r s sont d’ac- 
cord pour reclamer les mesures repressives les plus energi- 
ques et en signaler l’urgence. 

La -Belgique, longtemps refractaire aux toxicomanies, subit 
comme les autres pays les ravages de la cocainomauie. Le 
programme repressif propose par M. Vervaeck comprend 
une serie de mesures dont plusieurs sont realisees ou en voie 


(1) Societe de philosophic, mai 1922. 
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de realisation, notamment le controle severe de la vente des 
toxiques au detail (y compris certaines specialites A pro- 
prietes stimulantes ou calmantes), la proscription impitoya- 
ble de leur trade illicite, la surveillance des frontieres, enfin 
des mesures penales contre les vendeurs clandestins et les 
delinquants d’origine toxique. L’education et la propagande 
prophylactiques doivent se faire par tous les moyens : con¬ 
ferences, journaux, tracts, et s’adresser surtout aux ado¬ 
lescents et aux intellectueils. 

Pour les toxicomanes, comme pour les alcooliques (1), 
M. Vervaeck propose, quels que soient et le degre d’irrespon- 
sabilite et, s’il y a lieu, la peine infligee, d’instituer une me- 
sure supplementaire restrictive de la liberte et dont la duree 
dependrait avant tout de la guerison des habitudes toxiques^ 
II attire l’attention, en matiere de repression de crimes ou 
delits graves, sur la responsabilite de ceux qui ont favorise 
l’etat d’intoxication d’autsui : il y a la an fait qu’on peut 
considerer comme une provotion a l’empoisonnement, voire 
ineme a 1’homicide. 

Enfin, la cure des toxicomanes doit etre de longue duree 
et, en general, requiert 1’internement dans un etablissement 
special : e’est a 1’oubli de cette double condition qu’il faut 
attribuer la cause de tant d’echecs therapeutiques. De plus, 
les toxicomanes gueris doivent etre mis en « liberte sur- 
veillee ». 

Ce n’est qu’en. associant ces mesures de prophylaxie, de 
repression, de traitement et d’assistance, auxquelles con- 
courront a la fois les magistrats, les medecins, les pedago¬ 
gues et les philanthropes qu’on pourra lutter efficacement 
contre le danger social des toxicomanies. 

Rene Charpentier. 

PSYGHIATRIE 

La Syphilis dans les affections mentales, par le D r Henri 

Hoven (in Archives Medicates Beiges, mai 1922). 

M. Hoven donne, dans ce travail, les resultats d’une statis- 
tique etablie par lui, en 1921, a l’Asile de Mons, et portant 
sur 205 alienees. Recherchant systematiquement l’infection 
syphilitique et, dans les cas positifs, l’influence du traite- 


(1) D' Vervaeck. — L’alcoolisme et la eriminalite immorale chez 
l ’adulte (XVI' Congres international contre l’alcoolisme. Lausanne, 
22 aout 1921). 
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ment specifique, M. Hoven a trouve 35 fois la syphilis, soit 
dans 17 0/0 des cas. 

La reaction de Wassermann fut toujours positive dans les 
cas de paralysie generate, soit dans le serum sanguin, soit 
dans le liquide cephalo-rachidien. Dans les autres psychoses, 
la syphilis a ete souvent trouvee comme cause aggravante ou 
comme cause predisposante. Cette action a paru a l’auteur 
assez importante dans certains cas de confusion mentale, 
de demence precoce, de demence senile, d’epilepsie. Beau- 
coup de degeneres, d’insuffisants mentaux sont atteints 
d’infection syphilitique. En conclusion, M. Hoven estime 
qu’il est necessaire de soumettre ces malades a un traite- 
ment specifique actif. 

Rene Charpentier. 

Etude experimentale du mecanisme des hallucinations, par 
Morton Prince (British J. of Psychology, Medical Section, 
avril 1922). 

M. Prince s’est servi pour cela des methodes qui lui sont 
familieres, largement exploitees par ailleurs dans la « Dis¬ 
sociation d’une Personnalite » et dans son ouvrage recent 
sur YInconscient. II a utilise les hallucinations provoquees, f 
l’hypnose qui permet de deceler les processus subconscients ' . 
correspondant a ces « visions dans le cristal », enfin et sur- 
tout l’ecriture automatique qui temoigne de cette m6me 
activite sous-jacente. Les experiences les plus importantes 
furent ordonnees de telle sorte que, par suggestion a l’etat 
de veille, l’auteur provoquait differents ordres de pheno- 
menes subconscients (rappels de souvenirs, reveries sur un 
theme donne, constructions imaginatives) que decelait pen¬ 
dant tout leur cours i’ecriture automatique dont le produit 
etait considere comme tout a fait ignore du sujet. 

Au bout de peu de temps se manifestaient une ou plu- 
sieurs « hallucinations » surtout visuelles, parfois auditi- 
ves, dont la duree et le detail etaient oralement signalees. 

La compkraison entre les deux ordres de phenomenes conco¬ 
mitants permettai.t de saisir sur le vif les rapports entre - 
le subconscient et l’hallucination. 

Prince en tire les conclusions suivantes : II existe un type 
d’hallucination visuelle ou auditive dont les images sont 
issues d’un processus mental dissocie ; l’hallucination he ^ 
represente que l’emergence, a fleu-r de conscience, d’images 
prealablement eveillees dans le subconscient et qui, se troii- . 
vant etrangeres aux processus conscients en cours, pren- 
nent necessairement la forme hallucinatoire. Ces halluci- 
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nations offrent precisement les memes caracteres que celles 
que l’on observe chez les alienes. Elios indiquent done chez 
eux l’existence de processus subconscients generateurs .de 
psychoses. II s’ensuit que Fetude de la genese et de la psy- 
chopathologie des psychoses revient a la recherche des fac- 
teurs qui ont pu entrainer la dissociation et, par la, l’acti- 
vite subconsciente morbide. 

L’auteur n’a pas la pretention de ramener toutes les hal¬ 
lucinations a ce mecanisme. Mais n’est-il pas permis de sup- 
poser que les etats toxiques et les lesions organiques qui 
affectent le cerveau suspendent en quelque sorte l’inhibition 
et permettent par la l’expression des processus subcons¬ 
cients dissocies. 

Ainsi peut etre supprime ce probleme psychologique 
jamais resolu : de la differenciation entre les images nor- 
males et l’hallucination. Elies seraient identiques, l’hallu- 
cination ne representant que l’image normale issue d’un 
processus subconscient dissocie. 

L’hallucination, loin de manifester une regression vers 
un mode infantile de la pensee, comme le voudrait Freud, 
necessiterait au contraire un developpement psychique tres 
pousse. 

L’imagerie qui se deroule dans certains reves se develop- 
perait selon un mecanisme tout a fait identique. 

Les conclusions si interessantes de ce long travail eussent 
gagne a etre etayees sur une experimentation etendue a 
plus d’un sujet, Les hallucinations decrites nous apparai- 
traient plutot comme des representations mentales vives 
provoquees chez une hysterique evidente. 

Cependant, cette analyse minutieuse constitue. un docu¬ 
ment important pour Fetude d’un point crucial de la psy¬ 
chologic ; et le merite serait grand, si les travaux a venir 
confirmaient cette opinion de M. Prince : Fimagerie 
consciente et Fhallucination sont de nature identique. L’his- 
toire de la philosophic, en particulier, a recemment montre 
qu’il n’est point d’obstacle plus grand qu’un probleme mal 
pose, puisque la recherche de sa solution frappe de sterilite 
l’effort des chercheurs. 

A. Brousseau. 

Archives of neurology and Psychiatry. The pathological 

Laboratory (Mandsley Hospital, Londres, vol. VIII). 

Dans cet ouvrage. Sir Frederick Mott a rassemble les re- 
sultats des recherches originales qu’il poursuit inlassable- 
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ment a Denmark Hik, seconde par un etat-major de psy- 
chiatres et d’anatomo-pathologistes eminents, au premier 
rang desquels il convient de citer le D r Golla. Son objet 
principal est ici de montrer le parallelisme qui existe entre 
revolution regressive atteignant les glandes sexuelles et la 
constitution du tableau clinique de la demence precoce. 
Une profusion de dessins et de planches en couleurs illustre 
les assertions de l’auteur. On observe tout d’abord les alte¬ 
rations du spermatozoide, puis la defaillance des fonctions 
nucleaires s’afflrme. La spermatogenese se reduit, les tubuli 
s’atrophient ; en meme temps la glande interstitielle se mon- 
tre profondement lesee. Mott se defend d’ailleurs de consi- 
derer l’atteinte des glandes sexuelles comme le fait primitif; 
il l’envisage, plutot, au meme titre que les alterations du 
cerveau et des glandes endocrines, comme l’expression d’une 
insufflsance organique generale soulignee par la puberte, 
mais dont une etude attentive permettrait de retrouver les 
signeS des les premiers temps de la vie. 

Albert Brousseau. 

Wagner von Jauregg, Directeur de la Clinique psychiatrique 

de Vienne, Le traitement de la P. G. P. par Pinoculation 

paludique. (Arch. Med. Cir. y Spec., Madrid, 19 aout 1922). 

L’auteur de la methode, bien comnue pour sa hardiesse, 
de traitement de la P. G. par l’injeetion de sang de paludeen, 
retrace les phases succeissives de ses recherehes et raconte 
comment, depuis ses premiers essaiis de 1887, il est parvenu 
a sa methode actuelle, experiments en 1917.. 

Ayant remarque, a la suite de nombreux auteurs, que 
la fievre, quelle qu’en soit-la cause, possedait un pouvoir 
modificateur de premier ordre sur 1’evolution de la P. G., 
le plus souvent vers une remission de tres longue duree, 
l’auteur experimenta en 1887, avec quelques succes, les 
inoculations de paludisme, estimant « que la provocation 
artificielle de oette maladie eta it exempte de danger pour 
le malade et pour son entourage ». 

En 1895, lorsque Koch fit connaitre la tuberculine, c’est 
a celle-ci que l’auteur s’adressa pour provoquer la fievre ; 
et il fut suivi dans cette voie par Pilcz qui en obtint egale- 
ment de bons effets. Mais cette methode etait dangereuse. 
Il ent alors recours a la vaccine anti-typhique de Besredka. 
Enfin, au printemps 1917, il injecta a des paralytiques un 
germe recueilli dans le sang d’un soldat que l’examen cli¬ 
nique et mderoscopique demontrerent atteint de fievre tierce. 
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Puis il se servit du sang des malades ainsi inocules pour trai¬ 
ler de meme un lot de malades anciens et de malades re- 
cents. 

Les resultats furent encourageants : sur 6 malades frais, 
traites en 1917, 3 peuvent encore, 4 ans plus tard, se livrer 
a leurs occupations. 

Aussi, depuis 1917, l’auteur a-t-il applique a un nombre 
croissant de malades (plus de 200 a ce jour) sa methode qui 
consiste a prelever dans la vein© d’un malade en plein acces 
febrile du sang que l’on reinjeote immediatement sous la 
peau fl'un autre malade a la dose de 1 a 4 cc. L’auteur laisse 
se produire 10 a 12 acces, puis il detruit chez le malade les 
plasmodes par l’emploi de la quinine. 

Il ajoute que celle-ci est particulierement efficace pour 
faiire disparaitre radicalement ces plasmodes qui depuis 
plusieurs generations ne se multiplient que par reproduc¬ 
tion asexuee, sans le passage dans le corps de l’anophele. 

Louis Parant. 

PSY CHOLOGIE 

G.-R. Lafora, Directeur du laboratoire de Physiologie cere- 
brale de l’Institut Cajal, Etudes Psycbo-analytiques sur les 
obsessions. (Arch. Med. Cir. y Especial, Madrid, 1922, 
n° 36). 

Lafora rejette la theorie pansexualiste de l’ecole de Freud 
pour reconnaitre que l’dnstinct de -conservation est aus'si 
important que l’instinct sexuel, comme facteur de « refou¬ 
lement j>, et, partant, dans la genese des psychonevroses. 
Il cite a l’appui de cette maniere de voir, la grande guerre, • 
comme generatrice de troubles psychiques. 

Il analyse, d’autre part, deux cas particulierement inte- 
ressants. Une jeune fille de 21 ans presente depuis quelques 
jours des phenomenes anxieux (peurs, oppression, angoisse); 
elle pleure, se desespere, et est en proie a des idees obsedan- 
tes absurdes. Deux mois a’uparavant elle avai-t ete vivement 
inquietee au sujet des freres de son fiance, atteints tous 
deux de fievre typhoide, et dont l’un est mort. Cet etat 
anxieux paraissait done avoir une origine facile a percevoir. 
La psychoanalyse a permis cependant d’en reconnaitre une 
toute autre. La malade etait tourmentee par l’idee obse- 
dante que peu apres son mariage elle detesterait son mari, 
et finira.it par le tromper. Un long dialogue psychoanalyti- 
que permit de reconnaitre le complexe sexuel, dont la ma- 
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lade suppliait de ne pas poursuivre la recherche : un amour 
contrarie pour un danseur qui flirtait avec elle, et que sa 
mere lui persuada d’abandonner pour le fiance qu’on lui 
proposait. 

La psychoanalyse a retabli la liaison logique entre les 
symptomes et leur cause. Mais cet enchainement logique 
echappe a peu pres constamment au malade lui-meme, en 
raison du transport affectif qui projette sur d’autres person- 
nes ou d’autres objets le sentiment penible primitif. L’au¬ 
teur n’admet pas, comme Freud, que Vautoreproche initial 
remonte toujours a l’enfance. 

Tres differente, une autre malade, de 50 ans, est obsedee 
par la question de savoir si les astres sont habites ; et cette 
obsession metaphysique la trouble au point de lui donner 
l’impression qu’elle a perdu la raison. II ne semble d’abord 
pas que les methodes freudiennes puissent expliquer de 
semblables idees ; et cependant apres un an et demi d’efforts 
voici ce qu’a pu decouvrir 1’auteur : 27 ans auparavant, 
lors de sa 2 e grossesse, la malade, qui a une heredite char¬ 
gee, traversa une periode anxieuse avec crainte de la mort ; 
cet etat se repeta trois autres fois, avec, la troisieme fois, 
la preoccupation de savoir si d’autres astres etaient habites. 
Au co'urs du quatrieme et dernier acces, la malade eut 
d’abord, dans une phase initiale, la crainte de la mort ; 
puis on vit apparaitre - les idees obsedantes relatees plus 
haut. 

Cette obsession montre l’importanee de l’instinct de 
conservation dans la genese des obsessions. 


Louis Parant-. 



SOC1ETES SAVANTES 


Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 20 Novembre 1922 
President : M. le D r Arnaud 

P. G. conjugales, par le D r A. Marie. — En presentant les 
pieces histologiques du couple de syphilis neurotropes pre- 
cedemment soumis a l’examen de la Societe, le D r Marie 
presente un Tabo P. G. vivant, veuf d’une premiere femme 
morte P. G. a Ville-Evrard en 1908 et remarie a une femme 
en voie de tabes fruste avec W. et edentation superieure 
atrophique (comme son mari et la premiere femme de ce 
dernier). 

Delire systematise fantastique a base ^imagination et 
d’hallucinations. Organisation progressive des idees incohe- 
rentes. Dissociation mentale. Son role dans la production des 
hallucinations auditives. — MM. Leroy et Montassut pre- 
sentent une jeune femme de 38 ans qui, a la suite d’une me¬ 
nopause precoce, a ete internee pour un delire systematise 
fantastique a base d’imagination et d’hallucinations. La 
malade, ancienne danseuse de l’Opera, a cree un systeme 
delirant curieux de grandeur et de filiation, ou l’on retrouve 
les souvenirs du milieu ou elle a vecu ; on peut me me sui- 
vre la progression des idees incoherentes, plus logiques 
qu’elles ne paraissent au premier abord. En meme temps 
que cette fantasmagorie ou le reve se trouve mele a la vie 
reelle, le sujet presente des hallucinations auditives, sous 
forme d’un telephone imaginaire, au moyen duquel elle 
communique avec l’univers entier. La scission du moi est 
complete ; cette dissociation de la personnalite explique 
les hallucinations de la malade, comme l’a si bien montre 
Gilbert Ballet. 

Un cas de troubles psychiques et respiratoires conse- 
cutifs a l’encephalite epidemique, par MM. J. Roubinovitch, 
Baruk et Bariety. — Presentation d’un enfant de quinze 
ans qui, a la suite d’une' encephalite epidemique survenue 
au mois de mars 1920, a manifeste des troubles mentaux 
et des troubles du rythme respiratoire. Au point de vue 
mental, les troubles du caractere predominent : l’enfant est 
mechant, querelleur, batailleur, desobeissant. Les^ fonctions 
intellectuelles (memoire, orientation) sont tout a fait in- 
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actes. Par contre, on note des phases d’inhibition pendant 
lesquelles toute operation psychique est suspendue. Les pha¬ 
ses d’inhibition semblent en rapport avec les troubles res- 
piratoires. Ceux-ci consistent dans des periodes d’apnee pen¬ 
dant lesquelles toute activite motrice est suspendue, suivies 
de polypnee respiratoire bruyante superieure, survenant tres 
frequemment dans la journee, disparaissant dans le som- 
meil. Au point de vue somatique, on note une attitude figee 
et une lenteur des mouvements. Pas de modification des 
reflexes tendineux. Le reflexe oculo-cardiaque est inverse. 
Le liquide cephalo-rachidien contient 1 gr. d’albumine. 

Troubles mentaux consecutifs a l’encephalite letbargique 
cbez les enfants. Troubles mentaux et troubles^ respiratoires. 
— M. G. Robin presente deux enfants, l’un age de 13 ans 
qui, apres une encephalite lethargique contractee en 1921, 
presente des troubles du caraetere : violences, coleres, fugues, 
mythomanie, denonciations calomnieuses au Commissariat 
de Police, vols, etc. 

L’autre malade est taquin, turbulent, impulsif, avec ten¬ 
dance a embrasser et a envoyer des baisers ; il a de la 
tachyipnee paroxystique, avec exacerbation vesperale et noc¬ 
turne, cris, morsures des levres et vertiges pendant les pha¬ 
ses d’apnee. Chez ces deux enfants, reflexe oculo-cardiaque 
fortement positif. 

Un cas d’ecbopraxie (Presentation de malade). — Mile Se¬ 
rin montre un malade d’origine Russe, Stephen K..., qui, 
depuis qu’il est entre dans le Service de M. le D r Lwoff, 
attire l’attention par ce fait qu’il imite dans tons ses gestes, 
ses details, son expression mimique, un autre malade qu’il 
a spontanement et exclusivement choisi comme modele, ce 
modele n’ayant d’ailleurs rien qui semble devoir attirer 
l’attention. Cette imitation attentive, continue, minutieuse, 
elective, s’arrete, d’ailleurs, des que les gestes a imiter pour- 
raient devenir desagreables ou dangereux pour lui ou pour 
son entourage : ainsi quand le modele envoie un coup de 
poing assez violent a un tiers, K... envoie bien un coup de 
poing, mais tres leger et en souriant, comme s’il se rendait 
compte qu’il se prete a un jeu. Cette imitation s’arrete aux 
sons. Le malade ne siflle, ne chante ni ne crie comme son 
modele. 

Nous ne connaissons rien du passe du malade, qui ne 
parle pas frangais et qui d’ailleurs garde un mutisme a peu 
pres complet. II a dit une fois qu’il avait un, programme a 
• remplir, que ce programme devait rester secret. — Pas de 
catatonie, pas de negativisme, pas de trouble somatique 
apparent, pas d’impulsions. En somme, il semble - qu’il 
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s’agisse plutot d’un phenomene limitation volontaire 
consciente, obeissant a une idee delirante, qu’a un automa- 
tisme. 

Sequelles d’encephalite epidemique* par MM. Hamel et Mer- 
land (Asile de Mareville). (Presentation de documents ). — 
MM. Hamel et Merland, de 1’Asile de Mareville, pres Nancy, 
communiquent l’observation d’une fillette de 7 ans 1/2 
atteinte deux ans auparavant d’encephalite lethargique et 
qui, normale jusque-la, a presente, depuis, des troubles du 
caractere et un affaiblissement intellectuel accuse. 

Les auteurs pensent que dans ce cas, il y a, non seulement 
arret de developpement physique, impossibility d’acquisi- 
tions nouvelles, mais retrocession des notions educatives et 
reapparition des instincts les plus primitifs. II s’agit done, 
malgre la conservation relative des notions scolaires, d’un 
processus proprement dementiel. 

Un cas d’aphasie totale. Suppression de toutes les ionctions 
symboliques. Apparence dementielle. Absence d’affaiblissement 
intellectuel reel, par MM. P. Vernet et A. Merland (Asile de 
Mareville). — MM. P. Vernet et Merland, Internes a l’Asile 
de Mareville, rapportent un cas d’aphasie totale avec sup¬ 
pression de toutes les fonctions symboliques et apparence 
dementielle, sans affaiblissement intellectuel reel. 

MM. les D rs Trenel et Cenac presentent le cas d’une epi- 
leptique morte presque subitement par thrombose de la 
mesenterique superieure avec gangrene suraigue de l’ileon. 
Les pieces ont ete presentees a la Societe anatomique. 
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MINISTERE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE 
M. Euziere, agrege pres la Faculte de medecine de l’Uni- 
versite de Montpellier, est nomme, a partir du l er novembre 
1922, professeur de clinique des maladies mentales et ner- 
veuses a ladite Faculte, en remplacement de M. Mairet, 
admis a la retraite. (Journal Officiel, l er nov. 1922). 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

Vacance de poste. — Poste de Directeur-Medecin, a l’Asile 
public d’alienes de Lesvellec (Morbihan). 
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Concours de Medecins des Asiles publics d’alienes, 1922. 
— Apres avis de la Commission des medecins des asiles, il 
a ete decide a titre tout a fait exceptionnel de considerer 
3 candidats du concours de 1922 comme regus au titre des 
asiles prives. 

La liste des candidats au titre B est rectifi6e de la fagon 
suivante : 

1. M. Parant ; 2. M. Billet ; 3. M. Abrial ; 4. M. Laffon ; 
5. M. Slizewicz ; 6. Mile Peze ; 7. M. Vernet. 

MINISTERS DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Concours des Medecins des Asiles publics d’alienes 
Decret du 26 decembre 1922 

Le President de la Republique frangaise, 

Vu la loi du 30 juin 1838 et l’ordonnance du 18 decembre 
1839 ; . " . 

Vu le decret-du 2 fevrier 1910 et les decrets qui l’ont 
' modifie ; 

Vu le decret du 3 janvier 1922 ; 

Vu l’avis du Comite des Inspecteurs generaux des services 
administratifs ; 

Vu l’avis de la Commission des Medecins des Asiles en 
date du 29 nOvembre 1922; 

S’ur la proposition du Ministre de l’Hygiene, de P Assis¬ 
tance et de la Prevoyance sociales, 

Decrete : 

Article premier. — Les paragraphes 2 et 3 de Particle 3 
du decret du 3 janvier 1922 sont supprimes. 

Art. 2. - — L’alinea l er du paragraphe 5 de Particle 9 du 
decret precite, relatif a l’epreuve sur titres exigee des can¬ 
didats au concours des medecins des Asiles, est supprime 
et remplace par la disposition suivante: 

« 5° Une epreuve sur services hospitaliers et travaux 
scientifiques. Le maximum des points est 20, dont 1 a it) 
pour le stage comme interne pendant deux ans au moins 
dans un etablissement public consacre au traitement des 
alienes ou dans la clinique des. maladies mentales d’une 
faculte de medecine, ou dans un asile prive ou quartier 
d’hospice faisant fonction d’asile public, 5 pour les titres 
et 5 pour les travaux scientifiques. » 

Art. 3. — Les paragraphes 3, 4 et 5 de Particle 13 du 
decret sont supprimes et remplaoes par les dispositions 
suivantes : 
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« Tout candidat qui n’accepte pas de poste ou qui ayant 
accepte un poste ne l’occupe pas efTectivement est considere 
comme renon§ant aux droits qu’il tient du coneours, a 
moins qu’il ne soit chef de clinique titulaire ou chef de 
clinique adjoint en fonctions, nomine au coneours dans 
une Faculte de l’Etat. 

« Le titre de medecin des asiles ne sera acquis que par 
leS medecins ayant exerce ces fonctions dans les asiles 
publics pendant une periode d’un an.au minimum. » 

Art. 4. — Le paragraphe 3 de l’article 14 est ainsi modifle: 

« A ces traitements s’ajoute la jouissance des alloca¬ 
tions en nature determinees par le reglement de chaque 
asile (logement, chauffage, eelairage, etc.), ainsi qu’une in- 
demnite eventuelle de fonction pour ceux des medecins 
chefs nommes en meme temps direeteurs, indemnite qui 
pourra etre fixee chaque annee par le Conseil general. » 

Art. 5. — Le paragraphe l er de l’art. 17 du decret est mo- 
difie de la maniere suiivante : 

Art. 17. — Les mesures disciplinaires applicables au 
personnel medical des asiles publics^ d’alieries sont : 

• 1° l’avertissement ; 

2° la censure ; 

3° l’ajournement pendant 3 ans au plus d’une presenta¬ 
tion a la classe superieure ; 

4° le deplacement d’office ; 

5° la retrogradation de classe ; 

6° la mise eh disponibilite d’.ofifice ; 

7° la radiation des cadres ; 

8° la revocation. 

Art. 6. — Le ministre de l’hygiene, de l’assistance et de 
la pi-evoyance sociales est charge, de l’execution du present 
decret. 

Fait a Paris, le 26 decembre 1922. 

A. Millerand. 

Par le President de la Republique : 

Le Ministre de UHygiene, de VAssistance 
et de la Prevoyances sociales, 

Paul Strauss. 

CONCOURS DES MEDECINS DES ASILES D’ALIENES 
EN 1923 

Par arrete du Ministre de THygiene, de 1’Assistance et de 
la Prevoyance sociales, en date du 8 janvier 1923, la date 
du coneours pour Fadmission aux emplois de medecins-chefs 
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de service dans les asiles publics d’alienes et des asiles 
prives faisant fonction d’asiles publics a ete fixee au lundi 
12 mars 1923. 

Le nombre des postes mis au concours est de 12. 

Les candidats doivent etre Frangais, docteurs en medecine 
d’une Faculte de l’Etat, avoir satisfait aux obligations im- 
posees par les lois sur le recrutement de l’armee et avoir eu 
moins de 33 ans au l er janvier 1923. Cette limite d’age est 
prolongee de la duree des services militaires pendant la 
guerre de 1914. 

Les candidats qui desirent participer au concours doivent 
adresser au Ministere de l’Hygiene, de l’Assistance et de la 
Prevoyance sociales une demande accompagnee de leur acte 
de naissance, de leur diplome de docteur en medecine, des 
pieces etablissant l’accomplissement de leurs obligations 
militaires, des pieces justificatives de leurs etats de services 
et de leurs titres, d’un resume succinct de leurs travaux, 
du depot de leur publication. 

Les candidatures seront regues au Ministere de l’Hygiene, 
de l’Assistance et de la Prevoyance sociales, l er Bureau de' 
la Direction de l’Assistance et de l’Hygiene publiques (7, rue 
Cambaceres), jusqu’au mardi 20 fevrier inclus. 

Chaque postulant sera informe par lettre individuelle de 
la suite donnee a sa demande. 

Aux termes des decrets des 3 janvier 1922 et 26 decembre 
1922, les epreuves du concours comprennent : 

A) Epreuves d’admissibility : 

1° Question ecrite sur l’anatomie et la physiolog'ie du sys- 
teme nerveux. — Maximum : 30. 

2° Question ecrite sur la patbologie mentale. — Maxi¬ 
mum : 30. 

3° Question ecrite sur la pathologic interne ou l’hygiene 
hospitaliere. — Maximum : 20. 

4° Question ecrite sur l’organisation et le fonctionnement 
des etablissements d’alienes et la legislation applicable aux 
alienes. — Maximum : 20. 

5° Epreuves sur titres : 

a) Civils, hospitaliers et scientifiqnes. — Maximum : 20 
(dont 10 pour le stage, 5 pour les titres et 5 pour les tra¬ 
vaux scientifiques). 

b) Militaires. — Maximum : 10. 

B) Epreuves definitives : 

1° Epreuve clinique orale sur un seul malade : diagnostic, 
pronostic, traitement, assistance. — Maximum : 40. 
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2° Epreuve clinique ecrite sur un seul malade : diag¬ 
nostic, de l’etat mental et consequences qui en decoulent au 
point de vue de la legislation civile et criminelle. — Maxi¬ 
mum : 40. 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 
Retraites du personnel subalterne 

Le President de la Republique frangaise, 

Sur la proposition du ministre du travail, du ministre 
des finances et du ministre de l’hygiene, de l’assistance et 
de la prevoyance sociales, 

Vu la loi sur les retraites ouvrieres et paysannes et no- 
tamment les paragraphes 3 et 4 de Particle 10 de ladite loi ; 

La deliberation de la commission de surveillance de l’asile 
des alien.es de Quimper en date du 28 octobre 1920 ; 

Les propositions du prefet et les autres pieces de l’affaire, 
Decrete : 

Article premier. — Est approuve le regime de retraites 
etabli en faveur du personnel subalterne permanent de 
l’asile des alienes de Quimper, conformement au reglement 
ci-annexe. 

En consequence, les beneficiaires dudit regime sont sous- 
traits a celui de la loi du 5 avril 1910. 

Art. 2. — Les ministres du travail, des finances et de 
l’hygiene, de l’assistance et de la prevoyance sociales sont 
charges, cbacun en ce qui le concerne, de l’execution du 
present decret qui sera pub lie au Journal officiel. 

Fait a Paris, le 13 octobre 1922. 

A. Millerand. 

Par le President de la Republique : 

Le ministre du travail, 

Albert Peyronnet. 

Le ministre des finances, 
Ch. de Lasteyrie. 

Le ministre de Vhygiene, de l’assistance 
et de la prevoyance sociales, 

Paul Strauss. 

Reglement de retraites en faveur du personnel subalterne 
permanent de l’Asile des Alienes du Finistere 
a Quimper 

Article premier. — Le personnel subalterne permanent 
de l’asile .public des alienes du Finistere a Quimper est obli- 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Decemhre 1922. 6. 30 
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gatoirement affilie a la caisse nationale des retraites pour 
la vieillesse. 

II subit, dans ee but, une retenue de 2,50 p. 100 sur le 
salaire. 

Le montant de cette retenue est verse a la caisse natio¬ 
nale des retraites pour la vieillesse a la fin de chaque tri- 
mestre. 

L’asile des alienes verse egalement, a titre de contribution 
patronale, une somme d’egale valeur. 

Art. 2. — Les versements des interesses sont effectues a 
leur choix, soit a capital aliene, soit a capital reserve. 

Le versement de la part contributive de l’asile est tou- 
jours effectue a capital aliene. 

En cas de mariage, les agents hommes devront faire con- 
naitre s’ils entendent faire profiter leur conjoint des ver- 
sements auxquels ils auront ete astreints. Dans l’affirma- 
tive, ces versements profitent par moitie a chaque conjoint, 
sauf s’il y a separation de corps ou de biens, ou divorce. 

Art. 3. — L’age normal de la cessation des services est 
fixe a soixante ans. 

Toutefois, les interesses pourront etre maintenus en fonc- 
tions jusqu’a soixante-cinq ans ou jusqu’a une annee inter- 
mediaire entre soixante et soixante-cinq ans ; dans ce cas, 
les versements tant personnels que patronaux sont effectues 
jusqu’a la cessation effective des services. 

De mime, les interesses auront la faculte de demander la 
liquidation de leurs pensions de retraite pour cessation 
de services a partir de cinquante-cinq ans. 

Art. 4. — Sauf les dispositions qui precedent, il sera 
fait application, dans l’exercice de ce reglement de retrai¬ 
tes, des dispositions de la loi du 20 juillet 1886 et des lois 
et decrets successifs qui l’ont modifiee. 

Art. 5. — Pour la periode transitoire" et jusqu’a complet 
fonctionnement du present reglement, les interesses rece- 
vront, en plus de la pension qui pourra resulter des verse¬ 
ments effectues a leur compte d’assurance, un complement 
de rente devant porter leur retraite au chiffre de 1.200 fr. 
et celle de leur veuve a 600 fr. apres soixante ans d’age et 
trente ans de services effectifs. 
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Varietes 

Decrets, Arretes ministeriels et prefectoraux. Distinctions hono- 
rifiques. Nominations et promotions. Necrologie, Concours. 

Prix de l’Academie et des Societes savantes.. 92, 185, 282, 375, 461 










TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES <>> 


Abces de fixation ; utilisation I 
pour examen du fond men¬ 
tal, II, 320. 

Academie de Medecine ; prix, 
II, 185. 

Acoustique (nerf); tumeurs, I, 76. 

Administration : 

— Recouvrement des frais d’en- 
tretien des alienes, I, 93. 

— Organisation medicale et ad¬ 
ministrative des asiles, I, 475. 

Adrenaline (reaction de 1’) dans 
le domaine des emotions, I, 67. 

—- traitement des ictus paraly- 
tiques, I, 60. 

Alsace. La pratique psychiatri- 
que, I, 193. 

Agitation motrice et rigidite 
musculaire ; anatomo-patho- 
logie, II, 264. 

AlcOol. Prohibition aux Etats- 
Unis ; histoire ; resultats so- 
ciaux, II, 436. 

Alienes en liberte, I, 385. 

Amnesie et pendaison, I, 378. 

Anaphylaxie et colloidoclasie, I, 
71. 

Anxiete paroxystique chez un 
obsede avec delire de doute 
metaphysique, II, 62. 

Assistance : 

— principes generaux de l’As- 
sistance aux psychopathes, II, 
182. 

— services ouverts de psychia- 
trie, II, 161, 246, Ml, 276, 348. 

—- assistance aux psychopathes 
(Congres de Quimper), II, 268. 


— subvention au service libre 
de Ste-Anne, I, 92. 

— assistance et enseignement 
psychiatriques, II, 444. 

— le transfer! en province des 
alienes de la Seine, II, 97. 

— Restrictions des services de 
Bicetre et de la Salpetriere, 
I, 289. 

— Projet Grinda et hygiene 
men,tale, I, 298. 

— Service libre de S'te-Anne ; 
fonctionnement, I, 338. 

—-• Service libre du Loiret, I, 

346. 

—■ Service d’observation du 
Nord, I, 354. 

— infirmiers ; diplome d’Etat de 
capacite, II, 186. 

— ecoles d’infirmieres ; conseil 
de perfectionnement, II, 284. 

— Retraite du personnel infir- 
mier (Quimper), II, 465. 

— distribution des fonds du 
pari mutuel aux oeuvres d’as- 
sistance, II, 189. 

— soins aux alienes militaires 
pensionnes, I, 94. 

— les asiles russes pendant la 
guerre et la revolution, I, 467. 

Voir : administration, Charen- 
ton, legislation, regime des 
alienes. 

Asthenie et anemie ; traitement 
par nucleinate de manganese, 
II, 173. 

Auto-accusations pathologiques, 
II, 300. 


(1) Les chiffres en egyptiennes se rapportent aux clironiques, articles 
originaux, communications a la Societe medico-psycholog'ique. Les chiffres 
en italiques se rapportent a des maticres connexes contenues dans les 
articles originaux ou communications. 
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Bayle et les travaux de Gharen- 
ton, II, 13. 

Bell (Charles), monographic, II, 
373. 

Benjoin colloidal (reaction du), 
II, 276 ; voir : liquide cepha- 
lo-rachidien, syphilis. 

Biometrie (elements de), II, 169. 


Centenaire de la these de Bayle, 
I, 181, 278, 476 ; II, 5, 12. 

Centenaire de Pasteur a Stras¬ 
bourg, II, 287. 

Gerveau ; tumeur, II, 371. 

Cervelet et isthme de l’encepha- 
le (traite de pathologie), II, 
437. 

Charenton ; organisation de la 
Maison en 1922, II, 385. 

Cholesterinemie et etat obse- 
dant post-onirique, II, 418. 

Circulatoire (appareil), traite de 
pathologie, I, 367. 

Classification psychiatrique, II, 
152. 

Collectionnisme, I, 65. 

Colloidocjasie et anaphylaxie, I, 
71. 

Commotionnels (troubles men- 
taux post-), I, 151. 

Concours : 

— medecins de la Seine, 1922, 
I, 92, 97, 180. 

— medecins des asiles, 1922 ; 
resultats, I, 381. 

— medecins des asiles, 1923 ; 
reglement, II, 462. 

— d’appareils menagers, II, 285. 

Congres : - 

— alienistes ; Quimper, 1922, II, 
92, 193, 258. 

— medecine legale ; voeux, II, 
95. 

— frangais de medecine ; pro¬ 
gramme, II, 94. 

Conscience de l’etat morbide 
chez les psychopathes, I, 211. 

Crane (fracture du) ; melancolie 
consecutive, II, 71. 


Criminologie et psychiatrie (Ar¬ 
gentine), I, 80. 

Degenerescence : voir psychose 
degenerative. 

Delinquance militaire et exper¬ 
tise, I, 54, 120. 

Demence precoce ; — syndrome 
hebephreno-catatonique dans 
l’encephalite epidemique, I, 
246. 

— et manierisme, I, 373. 

Demence des epileptiques, I, 3.71. 

Depressifs (etats) ,avec hypoten¬ 
sion arterielle, II, 83. 

Dermatologic (traite), II, 433. 

Digestif (appareil), traite de 
pathologie, I, 365. 

Emotion experimentale ; etudes 
psyehopathologiques, I, 70. 

Emotion et Age ; reaction de 
l’adrenaline, I, 67. 

Encephalite epidemique : 

— Etude generale ; congres de 
Quimper, II, 258. 

— etiologie et prophylaxie, I, 
72. 

— troubles mentaux post-ence- 
phalitiques, I, 246. 

— formes mentales prolongees, 

I, 77, 470. 

— sequelles, chez les enfants, 

II, 48. 

— hvpomanie chez les enfants, 
I, 378. 

— forme pseudo-bulbaire pro- 
longee, II, 53. 

— I, 74. — Cas observes dans 
la Nievre, I, 408. 

— pronostic par abces de fixa¬ 
tion, I, 74. 

— forme de pseudo-demence 
precoce, II, 153 ; I, 246. 

— parkinsonnisme, I, 471. 

— et erotisme, II, 54. 

— prodromes psychopathiques ; 
periode medico-legale, I, 78. 

— et suicide, I, 251. 

— transmission placentaire de 
l’encephalite, I, 73. 
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— et grossesse, I, 74. 

— similitude avec la meningite 
tuberculeuse de l’enfant, I, 
73. 

— uremie a forme encephaliti- 
que pseudo-myoclonique, I, 73. 

— a forme de pseudo-tetanos, 
II, 264. 

— et herpes, II, 154. 

Endocriniennes (epreuves) en 

medecine mentale, II, 174. 

Enfants ; voir : encephalite, in¬ 
fantile. 

Engrenage en psychopathologie, 
I, 80. 

Epilepsie : 

— Etat de mal mortel et Gar- 
denal, I, 39. 

— traitement de Fetat de mal, 
I, 436. 

et pyopneumothorax, II, 277. 

— demence des epileptiques, I, 
371. 

Epuisement aigu et reve vrai, 
1, 376. 

Equilibre psychique et pertur¬ 
bations, I, 66. 

Erythromelalgie, I, 76. 

Esthesiometre (thermo), I, 77. 

Evolution de l’organisme et ma- 
ladie ; pathologie generale 
evolutive, II, 438. 

Expertise mentale et justice 
militaire, I, 54. 

Expertise psychiatrique et ex¬ 
perts qualifies, II, 289. 

Flaubert Gustave ; son affection 
cerebrale, II, 174. 

Folie intermittente ; — peri odes 
intercalates, II, 43.- 

— anaphylaxie et desequilibre 
du systeme nerveux organo- 
vegetatif, I, 372. 

Frontaux (lobes) ; fonctions, II, 
366. 

Gardenal ; eruptions cutanees, 
I, 47, 4 8 ; — ses dangers, I, 
377. — Voir Epilepsie. 


Glossolalie. — Voir langage au- 
tomatique. 

Guerre (pathologie de) : 

— sequelles psychiques, II, 79. 

— troubles mentaux post-com- 
motionnels, I, 151. 

— centre psychiatrique de la 
XVIII 6 region, II, 87. 

—- crane (fracture), melancolie 
consecutive, II, 71. 

— Pavilion H ; centre psychia¬ 
trique, I, 370. 

— P. G. et la guerre, I, 375. 

Voir : statistiques. 

Gynecologie medicale, II, 434. 


Hallucinations : 

— etude experimentale de leur 
meeanisme, II, 454. 

— leur psychopathogenie ; hal¬ 
lucinations gigantesques et 
lilliputiennes, I, 442. 

— hallucinations lilliputiennes, 
I, 258 ; II, 167. 

— polymorphisme hallucinatoi- 
re, II, 415. 

Heredite psychologique ; proble- 
mes generaux, I, 171. 

Herpes et. encephalitique epide- 
mique, II, 154. 

Histoire ; psyehologie de l’his- 
toire de l’ancienne Egypte, I, 
472. 

Hygiene mentale : Congres 1922, 
I, 276 ; II, 181 ; — Hygiene 
mentale et pro jet Grinda, I, 
298. — Voir : prophylaxie. 

— service libre de Ste-Anne ; 
fonctionnement, I, 338. 

— et reflexe conditionnel, I, 
376. 

Hygiene du systeme nerveux, II, 
176. 

Hygiene et regimes (traites), I, 
368. 

Hypophysaire (syndrome) ; reu¬ 
nion neurologique, 1922, II, 
179. 
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Ictus ; traitement des ictus de 
la P. G. par 1’adrenaline, I, 

60 . 

Infantile (psychopathologije) ; 
retard simple generalise ou 
electif des fonctions nerveu- 
•ses ou mentales, II, 374. 

Infections (traite), I, 363, 364. 

Institut de psychologie ; pro¬ 
gramme 1923, II, 375. 

Interpretation flliale (delire d’), 
II, 175. 

Intoxication mortelle . par in¬ 
gestion de salicylate de me- 
thyle, I, 159. 

Intoxications, carence, agents 
physiques, trauma (traite de 
pathologie), II, 431. 

Inversion sexuelle et delire sys¬ 
tematise, II, 128. 

Ironie et raillerie, I, 65 ; II, 46. 

Laboratoire de pathologie ner- 
veuse et mentale, Londres, II, 
455. 

Langage automatique ; glosso- 
lalie, II, 331. 

Legislation. Reforme de la loi 
de 1838. Inspection, I, 390. 
Projet Grinda et hygiene men¬ 
tale, I, 298. 

Liberte (alienes en), I, 385. 

Liliiputiennes (hallucinations), 
I, 258, 442 ; II, 167. 

Liquide cepbalo-rachidien, glo- 
bulinose et reactions colloi- 
dales dans le diagnostic de la 
parasyphilis, I, 71. 

Manie : 

— onirisme et syndrome mania- 
que, II, 343. 

— traitement preventif, II, 277. 
-— Voir : folie intermittente. 

Manierisme, II, 47 ; et D. P., 
I, 373. 

Medecins d’asiles : suppression 
de l’adjuvat ; decret du 3 jan- 
vier 1922, I, 5 ; decret du 
26 decembre 1922, II. 
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— association mutuelle ; assem¬ 
ble generale 1921, I, 85. 

— promotions, nominations, I, 
274 ; II, 462. — Voir : con- 
cours et necrologie. 

Medecine legale : voir : alienes; 
amnesie, auto-accusation, cri- 
minologie, delinquance, ence- 
phalite, expertise, guerre, in¬ 
toxication ; legislation, me- 
lancolie, paralysie generale, 
pensions, secret professionnel, 
simulation, subjugation, sui¬ 
cide, vol. 

— (precis de), II, 435. 

Melancolie : 

— consecutive a une fracture 
du crane, II 5 71. 

— consecutive a une desertion, 
II, 233. 

— traitement preventif des ac- 
ces, II, 277. 

— _de longue duree, II, 444. 

— hypertension arterielle opo- 
therapie surrenale, I, 49. 

—■ Voir : folie intermittente. 

Microglie ; histogenese, I, 76. 

Militaire : voir delinquance, 
guerre, melancolie, pensions, 
statistique. 

Morphinomanie, I, 453. 

Necrologie : Gamier, I, 382 ; 
Huo ; t, I, 381. 

— Juquelier, I, 83 ; — Marro, 
I, 275 ; — Dericq, Boidard, 
Ducuing, II, 283 ; — Conso, 
Juliio de Mattos, II, 377 ; — 
Vigouroux, II, 379. 

Neurologiques : 

— etudes, II, 369 ; (traite), I, 
366. 

— questions d’actualite, II, 370. 

Nutrition (maladies de la) (trai- 

te), II, 432. 

Nystagmus : physiologique, I, 
75. 

— congenital, I, 75. 
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Obsession : 

— avec anxiete paroxystique ; 
delire de doute metaphysique, 
II, 62. 

— etude psycho-analytique, II, 
457. 

— musicale nocturne, I, 79. 

Onirisme et syndrome mania- 

que, II, 343. 

— delire onirique et etat obse- 
dant post-onirique chez un 
syphilitique, II, 404. — Voir : 
reve. 

Ophtalmdlogie, otologie (traite), 
I, 363. 

Opotherapie surreiiale dans la 
melancolie avec hypotension 
anterielle, I, 49. 

Organisation de la matiere dans 
ses rapports avec la vie ; ana¬ 
tomic generale du tissu con- 
jonctif et du nerf, II, 364. 

Paludisme et hallucinations 
lilliputiennes, II, 167. 

Paralysie generale : 

— precurseurs de Bayle, II, 12. 

— la P. G. apres Bayle, II, 15. 

— etiologie, pathogenie, II, 18. 

— anatomie pathologique, II, 
21. 

— etude clinique et medico-le- 
gale, II, 26. 

— traitement et assistance, II, 
33. 

— le syndrome paralytique, I, 
106 ; syndrome paralytique 
chez les syphilitiques en 
dehors de la P. G., I, 374. 

— forme cerebelleuse, II, 30. 

— sans meningite, II, 24. 

— et fievre, II, 31. 

— remissions ; etude clinique 
et humorale, I, 217, 320. 

— infantile, I, 421. 

— reaction de Herxheimer, I, 
78. 

r— et la guerre, I, 375. 

traitement par inoculations 
microbiennes, II, 279 ; II, 456. 


— traitement des ictus p ar 
l’adrenaline, I, 60. 

— traitement specifique, I, 239. 
Paratrophie ; disproportion en- 

tre les moities superieure et 
inferieure du corps, II, 278. 
Parkinson ; nouveau symptome 
I, 75. — Voir : encephalite. 
Pendaison et amnesie, I, 378. 
Pensions militaires : / 

— consequences du principe de 
la presomption d’origine, I 
133. 

— soins gratuits aux alienes 
ex-militaires, I, 94. 

Personnalite humaine ; son ana¬ 
lyse, II, 445. 

Pression arterielle : voir ten¬ 
sion. 

Prophylaxie mentale : 

— chez les membres de l’en- 
seignement, I, 271. 

— dispensai-re, II, 376. 
Psychiatrie et pathologie gene- : 

rale, I, 144. 

Psychiatrie (traite), I, 165. 
Psycho-analyse 

— technique, I, 176. 

— introduction a la, I, 173. 
Psycho-diagnostic par la phre- 

noscopie, II, 140. 

Psychologie de la medecine, I, 
176. 

Psychologie des rapports et re¬ 
lations, II, 451. 

Psycho-moteurs (troubles), II, 
277. 

Psycho-nevroses ; traitement, I, 
471. 

Psychose degenerative aigue, II, 

100 . 

Psychotherapie ; tendances ac- 
tuelles, I, 81. 

Puerilite et puerilisme,. II, 160. 

Radiologie, radiumtherapie (trai¬ 
te), II, 169. 

Raillerie et ironie, I, 65 ; II, 46. 
Reflexe pilo-moteur, II, 369. 
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Reflexe conditionnel et hygiene 
mentale, I, 376. 

Regime des alienes ; etude his- 
torique, II, 118. 

Reins, organes genito-urinaires 
(traite), II, 434. 

Relachement musculaire et the- 
raipeutique de 1’hyperemoti- 
vite, II, 443. 

Respiratoire (appareil), traite de 
pathologi'e, I, 367. 

. Reve vrai par epuisement aigu, 

I, 376. 

Retraites du personnel subal- 
terne ides asiles d’alienes, II, 
Rigidite musculaire et agitation 
motrice ; anatomie pathologi- 
que, II, 264. 

Rousseau J.-J. Influence de son 
etat psychopathique dans la 
genese de ses theories, I, 13. 

Salicylate de methyle ; (intoxi¬ 
cation par le), I, 159. 

Salicyle (delire), I, 16k. 

Sang, organes hematopoietiques, 
rate, os (traite), II, 433. 

Secret professionnel et service 
psychiatrique ouvert, II, 422. 
Selection sociale ; conceptions 
allemandes de Hoche et Bin¬ 
ding, II, 206; 

Social (r61e) de la psychiatric, 

I, U2. 

Societe clinique de medecine 
mentale, I, 83, 178, 268, 379, 
473 ; II, 90, 177, -280, 459. 
Societe medico-psychologique : 
— Bureau 1922, I, 35. 

— Seances : dec. 21, I, 35 ; Jan¬ 
vier 1922, I, 141 ; fevrier, I, 
245 ; mars, I, 335 ; avril, I, 
435 ; mai, II, 38 ; juin, II, 
137 ; juillet, II, 241 ; octobre, 

II, 330 ; novembre, II, 401. 
Membres ; liste generate, I, 279. 
Membres titulaires : Claude, I, 

333 ; Conso et Raynier, I, 147. 
—■ correspondants : Abadie, II, 
40 ; Brousseau, I, 148 ; Gui- 


raud, II, 402 ; Eissen, II, 138; 
Kahn, I, 36 ; Raviart, II, 38 ; 
Robert, II, 138. 

— associes etrangers : Flour¬ 
noy, II, 403 ; Gordon, II, 42 ; 
Hoedemakers, I, 37 ; Ley, II, 
41. 

Simulation chez un degenere 
inculpe de vol, I, 326. 

Societe suisse de psychiatrie, 
II, 96. 

— Prix 1922, I, 150. 

— Prix Aubanel, II, 43. 

— Prix Moreau de Tours, II, 46. 

— Prix Belhomme, II, 48. 

— Prix 1923, II, 376. 

Somnifere ; cure sedative en 

psychiatrie, II, 443. 

Statistique des alienes militai- 
res traites a l’asile de Limoux, 
II, 133. 

— a l’asile de Marseille, I, 375. 

Subjugation consciente dans 

l’aecomplissement de delits ou 
crimes, II, 225. 

Suicide et encephalite epidemi- 
que, I, 251. 

Suicide par ingestion de salicy¬ 
late de methyle, I, 159. 

Symbolisme dans les psychoses 
systematiques, I, 429. 

Sympathique et systemes asso- 
cies, II, 171. 

Syphilis : 

— latente du nevraxe, conju- 
gale et reaction du benjoin 
colloidal, I, 72. 

— globulinoses et reactions col- 
lo'idales du liquide cephalo- 
rachidien, I, 71. 

—: et affections mentales, II, 
453. 

— psychopathic syphilitique et 
etat obsedant hallucinatoire, 
II, 404 ; (traite), I, 366 ; voir : 
paralysie generale. 

Tabes ; forme ataxique surai- 
gue, I, 72. 
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Tension arterielle : 

— etats depressifs avec hypo¬ 
tension, I, 49 ; II, 83. 

Tests Binet-Simon (application 
de la methode en Amerique), 
II, 393. 

Tetanos tardif (pseudo), ence- 
phalite epidemique, II, 264. 

Therapeutique (traite), II, 170. 

Thrombose de l’artere carotide 
et troubles mentaux, II, 175. 

Toxique (peril) ; defense so- 
ciale, II, 452. 

Traitement de la folie (vues de 
Laennec), II, 276. 

Tuberculose pulmonaire ; — 

guerison clinique et immuni¬ 
sation, II, 365 ; — (traite), I, 
361, 362. 


Tumeurs : voir acoustique et 
cerveau. 

Typhus exanthematique ; trou¬ 
bles psychiques, I, 469. 


Uremie simulant l’encephalite 
myoclonique, I, 73. 

Vagotonique (etat) et syndrome 
obsedant post-onirique, II, 
418 . 

Vol au cours d’un prodrome 
psychopathique de Pencepha- 
lite epidemique, I, 78. 

Wassermann (reaction de), I, 
81. 

Wilson (maladie de), II, 172. 


TABLE ALPHABETIQUE DES NOMS D’AUTEURS w 


Abadie, II, 274. 

Abely, II, 43. 

Abrami, I, 363. 

Achard, II, 431, 432. 

Adam, II, 273. 

Agasse-Lafont, II, 433. 

■ Alaize, I, 375. 

Ameuille, I, 362, 363, 364. 
Andrieux, I, 73. 

Anglade, I, 352 ; II, 24, 30 , 36 , 
264. 

Antheaume, I, 349, 354 ; II, 162 , 
182, 271, 346, 425, 4. 28 . 

Apert, II, 433. 

Appleton, II, 436. 


Arganaraz, I, 75. 
Armand-Delille, I, 364, 367. 
Arnaud, I, 346 ; II, 15, 70 , 24 - 9 , 
256, 4 19 . 

Aubry, II, 32. 

Ajmignac, I, 364. 

Babonneix, I, 369 ; II, 370. 

Mile Badonnel, I, 159, 217, 320. 
Bailliart, I, 363. 

Balthazard, II, 431. 

Barbe,‘ I, 120. 

Baruk, II, 272. 

Baur, I, 364. 

Beaudoin, II, 118. 


(1) Les chiffres en egyptiennes se rapportent aux chroniques, articles 
originaux, communications a la Societe medico-psychologique. Les chiffres 
en italiques se rapportent a des matieres connexes contenues dans les 

articles originaux ou communications. 
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Beaussart, I, 408 ; II, 264. 

Beclere, II, 167. 

Behague, II, 36 , 370. 
Belarmino-Rodriguez, II, 31 , 35 . 
Beilin, I, 362, 367. 

Benon, II, 233. 

Bensaude, I, 365. 

Bermann, I, 80. 

Bertier, I, 361, 362. 

Bezangon, II, 433. 

Bianehi, II, 366. 

Blanc-Perducet, II, 432. 

Boidin, I, 364. 

Boisseau, II, 433. 

Boll, II, 445. 

Bonhomme J., II, 140. 

Mile Bonnaud, I, 73. - 

Borel, II, 62. 

Botreau-Roussel, I, 364. 
Bourgeois, I, 363. 

Bourguignon, II, 370. 

Bourilhet, I, 371. 

Bouttier, II, 30 , 370. 

Brault, II, 434. 

Briand, I, 253 ; II, 18 , 61 , 425 . 
Rrissaud, I, 365. 

Brissof, I, 371 ; II, 206. 
Brousseau, I, 148 ; II, 393. 
Buryham, I, 376. 

Calmels, II, 273. 

Carnois, II, 170. 

Carnot, II, 170. 

Caussade, I, 365. 

Charpentier R., I, 354 ; II, 26, 
160 , 162 , 164 , 246 , 250 , 256 , 
272. 

Chaslin, II, 250 . 

Chatelin, I, 370 ; II, 176, 370. 
Chauffard, II, 432. 

Chauvet Stephen, I, 369 ; II, 431. 
Chavigny, I, 78. 

Chiray, II, 431. 

Chompret, I, 365. 

Christiansen, II, 371, 373. 
Cestan, I, 72. 

Civatte, II, 433. 

Claude, I, 246 ; II, 25 ,. 61 , 62, 
252 , 266, 272, 370, 437. 

Codet, I, 65. 


Colin H., I, 97, 345, 359 , 360 , 
385 ; II, 36 , 37 , 53, 71, 79, 151 , 
250 , 419 . 

Collin A., II, 48. 

Combemale, I, 377, 378, 471. 
Conso, I, 148. 

Cornil, II, 31 . 

Cottenot, II, 167. 

Cottet, II, 434. 

Courbon, I, 193 ; II, 193, 261, 266, 
268. 

Courcoux, I, 362, 367. 
Courteville, I, 377, 378. 

Covisa, I, 81. 

Crouzon, I, 370 ; II, 266, 370. 
Cruchet, II, 261. 

Dalche, II, 434. 

Damaye, II, 444. 

Darier, II, 433. 

Darre, I, 364. 

Mme Dejerine, I, 369. 

Delmas A., II, 445. 

Delmas P., II, 444. 

Delmas, II, 274. . 

Demay, I, 5 ; II, 289. 

Demole, I, 13 ; II, 31 , 37 , 443. 
Desfosses, II, 170. 

Dide, I, 165. 

Diguet, I, 239. 

Dopter, I, 73, 364. 

Du Castel, II, 433. 

Ducoste, I, 45, 60. 

Dupain, II, 162 . 
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